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Capitulo 1
Informacion general

Descripcion del producto

Launidad ZOLL® X Series® es un desfibrilador portétil facil de usar que combina
desfibrilacion y marcapasos externo con las siguientes capaci dades de monitorizacion: ECG,
cooximetro, presion sanguineano invasiva, PAIl, CO,, temperaturay respiracion. Se ha
disefiado paratodas las situaciones de reanimacion y su disefio robusto, compacto y ligero la
convierte en € dispositivo ideal para situaciones de transporte. Se alimenta mediante energia
auxiliar y una bateria de fécil sustitucién que se recarga répidamente en € dispositivo cuando
se conecta ala energia auxiliar. Ademas, la bateria de la unidad puede recargarse y probarse
mediante un cargador de baterias SurePower ™ de ZOLL.

Nota: X Seriesfunciona como desfibrilador y marcapasos, pero agunas de las funciones de
monitorizacion tienen caracter opcional. Consulte la lista completa de opciones en la
Fig. 1-1. Este manual describe todas las funciones posibles, pero en su unidad sdlo
estaran disponibles las caracteristicas adquiridas.

El producto esta disefiado para usarse tanto en un hospital, en los servicios médicos de urgencia
como en las duras condiciones de los entornos militares. El dispositivo es un desfibrilador
externo automatizado y versatil con funciones manuales que puede configurarse en los modos
manual, de asesoramiento 0 semiautomético. Puede configurarse para su inicio en modo
semiautomatico (DEA) o manual.

Cuando se configura en € modo manual, e dispositivo funciona como un desfibrilador
convencional en €l que las cargas'y descargas estan totalmente controladas por el usuario.

En los modos de asesoramiento y DEA, algunas de las funciones son autométicas y utilizan un
sofisticado agoritmo de deteccion paraidentificar si existe fibrilacion ventricular y determinar
si es conveniente administrar una descarga. Las unidades pueden configurarse pararealizar

de forma automaética las operaciones de carga, andlisisy recarga, asi como para presentar al
usuario €l mensagje “PULSE SHOCK” en funcién de los protocol os locales. La unidad pasa del
modo DEA a modo manual en las situaciones de RCP avanzada con solo pulsar latecla
programabl e adecuada del panel frontal.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Launidad X Series ayuda al personal de asistencia durante la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) evaluando lafrecuenciay profundidad de las compresiones toracicas y proporcionando
informacion al reanimador. Real CPR Help® requiere €l uso de ZOLL CPR autorizado
electrodos. Cuando se usan estos parches, las formas de onda del ECG mostradas pueden

filtrarse de forma adaptable, mediante la funcién See-Thru CPR® con e fin de reducir los
artefactos provocados por |as compresiones torécicas.

Launidad tiene una pantalla LCD acolor y de gran tamafio en la que se muestran datos
numeéricos y de formas de onday que proporcionafécil visibilidad desde cualquier punto de la
sala en cualquier angulo. Pueden mostrarse a la vez trazos de forma de onda de respiracion,
ECG y pletismogréfica, |o que proporcionafacil acceso de un vistazo atodos |os datos de
monitorizacion del paciente. La pantalla de visualizacion es configurable, por 1o que puede
seleccionar € mejor disefio visual seguin sus necesidades de monitorizacion. X Seriesincluye
un marcapasos transcutaneo que consta de un generador de pulso y un circuito de deteccion de
ECG. Las aplicaciones de estimulacion admiten estimulacién no invasivafija

y ademanda para pacientes adultos y pacientes pediatricos lactantes, nifios y adolescentes.

X Series cuenta con un sistema de recogiday revision de datos de pacientes que permite ver,
almacenar y transferir datos de pacientes. Launidad X Seriesincluye un puerto USB y de
impresora, que puede usarse paraimprimir los datos y transferirlos a un PC.

Launidad X Series puede enviar datos a través de una conexion inaldmbrica a ubicaciones
remotas. Launidad X Series puede enviar instantaneas de informe de 12 derivaciones
(incluidos datos de tendencia) o registros de revelacion a un destinatario através de un servidor
ZOLL. Ademas, desde launidad X Series se pueden recuperar automaticamente casos de
presentacion completa, que contengan también datos de tendencias, mediante el software
ZOLL RescueNet 0 ePCR.

Caracteristicas opcionales de X Series

Las siguientes funciones son opcionales en launidad X Series.

Nota: Este manual describe todas las funciones posibles, pero en su unidad sdlo estaran
disponibles las caracteristicas adquiridas.

Figura 1-1 Caracteristicas opcionales de X Series

Funcion opcional

ECG de 12 derivaciones con interpretacion

SpO, (Masimo®) con SpCO® y SpMet®

SpHb® (Masimo®) con SpoC™, PVI® e IP

PANI (con Smartcuf® y SureBP™)

EtCO, (Oridion® Microstream®)

Temperatura (2 canales)

Presiones invasivas (3 canales)

Ayuda para RCP avanzada

Estimulacion

Comunicaciones inalambricas

1-2
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Cémo utilizar este manual

Como utilizar este manual

El manual del usuario delaunidad X Series contiene lainformacion que necesitan |os usuarios
paraasegurar €l uso y cuidado segurosy eficaces del producto X Series. Es esencia gque todas
las personas que utilicen este dispositivo lean y comprendan toda la informacion contenida en

él.

L ea detenidamente la seccidn sobre consideraciones de seguridad y advertencias.

Para conocer |as comprobacionesy |os cuidados que deben realizarse diariamente en la unidad,
consulte el Capitulo 24, “Mantenimiento”.

Actualizaciones del manual del usuario

Las fechas de publicacion o de revision de este manual se muestran en laportada. Si han
transcurrido mas de tres afios desde esa fecha, péngase en contacto con ZOLL Medical
Corporation para saber si existen mas actualizaciones de informacion del producto.

Todos los usuarios deben revisar atentamente cual quier actualizacién del manual para conocer
su contenido, asi como archivar dicha actualizacion en la seccidn que corresponda del manual
para posteriores consultas.

La documentacién del producto esta disponible através del sitio Web de ZOLL en lasiguiente
direccion: www.zoll.com . En el menu Products, seleccione Product Manuals.

Desembalaje

I nspeccione cuidadosamente |os embal ajes para detectar fallos. Si el embalaje de envio o €
material de proteccion estan dafiados, consérvel os hasta que haya comprobado si €l paquete
esta completo y €l instrumento se encuentra en perfecto estado mecanico y eléctrico. Si el
contenido esta incompleto, si hay dafios mecanicos o si el desfibrilador no supera el autotest
eléctrico, se recomienda alos clientes de EE. UU. que se pongan en contacto con ZOLL
Medica Corporation Ilamando a nimero 1-800-348-9011. L os clientes de fuera de EE. UU.
deberan llamar a su representante autorizado de ZOLL més cercano. Si el embalgje de envio
esta dafiado, notifigque también este hecho ala empresa transportista.

Simbolos utilizados en el equipo

En & siguiente equipo pueden utilizarse |os siguientes simbol os (o a gunos de ellos):

Simbolo Descripcion

6 Tension peligrosa.

ff Atencion: consulte la documentacién adjunta.

Y Fragil: manéjese con cuidado.

Manténgase en un lugar seco.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Simbolo

Descripcion

Este extremo hacia arriba.

Limite de temperatura.

Conformité Européenne Cumple la Directiva 93/42/CEE relativa a productos
sanitarios.

Conexion del paciente tipo B.

Conexion del paciente tipo BF.

e P> A~ [2

Conexion del paciente tipo CF.

-1
>3
—

Conexion del paciente tipo BF, a prueba de desfibrilador.

1L
<
—

Conexion del paciente tipo CF, a prueba de desfibrilador.

Lamina fusible.

Equipotencialidad.

Sie|

Corriente alterna (CA).

Corriente continua (CC).

Funcionamiento del adaptador de energia auxiliar.

B> |

Precaucion, alta tension.

1-4
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Simbolos utilizados en el equipo

Simbolo

Descripcion

||}—

Tierra (toma de tierra).

Terminal de entrada negativo.

Terminal de entrada positivo.

G+

Encendido/apagado

Terminal de tierra de proteccion.

o

- i/;,%
e

Contiene litio. Recicle o elimine de manera apropiada.

Mantenga alejado de fuentes de calor o fuego.

No abra, desmonte ni dafie el aparato de forma intencionada.

No aplaste el aparato.

No elimine en la basura. Recicle o elimine de manera apropiada.

Devuelva a un lugar de recogida especializado en desechos de equipos
eléctricos y electronicos (directiva RAEE). No arroje a un contenedor de
basura no clasificada.

Fecha de fabricacion.

Utilizado por.

O LI @00 ®iL

Sin latex.

9650-002355-23 Rev. D
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Simbolo Descripcion

No vuelva a utilizar.

No doble.

No esterilice.

Fabricante.

Representante autorizado en la Comunidad Europea.

Numero de serie.

A 3CKE

Numero de catalogo.

A
m
g

Consultar las instrucciones de uso.

=

Solo previa prescripcion.
RX onLy previa prescrip

La alarma acustica esta apagada.

La alarma acustica esta en pausa.

El indicador de marcapasos esta desactivado.

Estado de carga de la bateria.

No es seguro para su uso con resonancia magnética: mantenga el dispositivo
alejado de equipos de resonancia magnética (RM).

® || B & x
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Convenciones

Convenciones

En este manua se utilizan las siguientes convenciones:

En € texto, los nombresyy las etiquetas de botones fisicos y teclas programables aparecen en
negrita (por g emplo, “Pulse el botén Carga o pulse el botén Marcp”).

En & manua se emplean cursivas en mayUscula paraindicaciones audibles y para mensajes de
texto que aparecen en pantalla (por gjemplo, FALLO DERIV.).

Advertencia

L asindicaciones de advertencia avisan sobre condiciones o acciones que pueden dar
lugar alesionesfisicas o ala muerte.

Precaucion

L as indicaciones de precaucion avisan sobre condiciones o acciones que pueden dar lugar
aaveriasen launidad.

Destinado al uso

X Series ha sido disefiado para su uso Unicamente por personal médico capacitado que esté
familiarizado con lamonitorizacion bésica, la evaluacion de signos vitales, los cuidados
cardiacos de urgenciay €l uso de X Series. X Series también esta prevista para su uso por (0
bajo prescripcion de) médicos en una situacion de emergencia o en la sala de urgencias, la
unidad de cuidados intensivos, la unidad de cuidados cardiacos u otras areas similares de un
hospital. Puede usarse en una ambulancia o en € escenario de una emergencia. También esta
previsto su uso durante el transporte de pacientes. X Series se usara principal mente en pacientes
gue experimenten sintomas de parada cardiaca o en situaciones postraumaticas. También puede
usarse siempre que sea necesario supervisar cualquiera de las funciones incluidas (como
opciones) en el dispositivo. La unidad X Series puede usarse en pacientes pediétricos (tal y
como se describe en la siguiente tabla) y en pacientes adultos (de 21 afios de edad en adelante)
cony sin disfuncién cardiaca.

Subpoblacién de pacientes pediatricos Intervalo de edades aproximado
Recién nacidos (neonatos) Del nacimiento a 1 mes de edad
Bebé De 1 mes a 2 afios de edad

Nifio De 2 afios a 12 afios de edad
Adolescente De 12 afios a 21 afios de edad

Cuando el paciente pedidtrico tiene menos de 8 afios 0 pesa menos de 25 kg, se deben utilizar
los el ectrodos pediétricos de desfibrilacion ZOLL. No retrase €l tratamiento para determinar la
edad o €l peso exactos del paciente.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Funciones del producto X Series

Funcion del desfibrilador

X Seriesincluye un desfibrilador de corriente continua (CC) capaz de proporcionar un maximo

de 200 julios. Dicha energia puede utilizarse en e modo sincronizado pararealizar una
cardioversion sincronizada usando la onda R del paciente como referenciatemporal. Para
realizar ladesfibrilacion, launidad utiliza palas o el ectrodos desechables y pregelificados.

Energia de salida del desfibrilador

Los desfibriladores X Series pueden proporcionar energia bifésicade 1 a 200 julios. Sin
embargo, la energia administrada a través de |a pared torécica se determinaa partir de la
impedancia transtorécica de los pacientes. Con € fin de reducir a un minimo estaimpedancia,
es preciso aplicar una cantidad adecuada de gel electralitico alas palas, asi como unafuerza
de 10-12 kilogramos a cada una de ellas. Si se utilizan electrodos terapéuticos manos libres,
asegUrese de que se apliguen correctamente. (Consulte las instrucciones del paquete de los
electrodos).

Marcapasos externo

Los desfibriladores X Seriesincluyen un marcapasos transcutaneo que consta de un generador de
pulso y un circuito de deteccion de ECG. El marcapasos transcuténeo no invasivo (NTP, por sus
siglas en inglés) es unatécnicabien estableciday comprobada. Estaterapia se aplica de manera
fécil y rapida, tanto en situaciones de urgencias como normales, cuando estaindicadala
estimulacion cardiacatemporal.

La corriente de salida del marcapasos varia de forma continua de 10 a 140 mA (la corriente
de salida es de 0 mA cuando se pone en pausa). La frecuencia varia de forma continua de 30
a 180 pulsos por minuto (ppm), en incrementos de 5 ppm (10 ppm cuando superalos 100 ppm).

El pulso de salidadel marcapasos se administraa corazon através de el ectrodos de estimulacion/
desfibrilacion manos libres de ZOLL colocados en laespalday €l precordio del paciente.

El correcto funcionamiento del dispositivo, asi como la adecuada colocacién del electrodo,
son dos factores esenciales para obtener unos resultados 6ptimos. Todos |os usuarios deben
familiarizarse con estas instrucciones de funcionamiento.

Monitorizacion de ECG

El ECG del paciente se monitoriza conectando €l paciente ala unidad mediante un cable de
3, 50 12 derivaciones o el ectrodos terapéuticos manos libres. En la pantalla aparece laformade
ondade ECG, asi como lainformacion siguiente:

» Frecuencia cardiaca media, que se extrae midiendo los intervalos R-R.

« Seleccién dederivacion: I, 11, 111, aVR, avL, avVF, V1, V2,V3,V4, V5, V6 (con cable de
ECG), PALAS 0 PARCHES (APLS s estan conectadas al dispositivo AutoPulse® Plus).

- Tamafio del ECG: 0,125; 0,25; 0,50; 1; 2; 4 cm/mV, AUTO

» Mensgjes de estado

El usuario puede seleccionar €l ancho de banda del ECG.
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Funciones del producto X Series

Electrodos

Las unidades X Series pueden administrar desfibrilacion, cardioversion y monitorizacion de
ECG usando el ectrodos terapéuticos manos libres. La unidad X Series aplicara estimulacion
mediante el ectrodos terapéuticos manos libres ZOL L.

Los controles de Seleccionar energia, Cargay Shock estan situados en las palasy €l panel
frontal. Al usar electrodos terapéuticos manos libres, debe usar |os controles del panel frontal
de launidad. Para cambiar entre las palasy |os € ectrodos terapéuticos manos libres, retire el
cable multifuncién (CMF o OneStep) de lapalaapical y conecte los electrodos terapéuticos
manos libres a cable.

Conviene siempre comprabar lafecha de caducidad en el paguete de los electrodos. No use
electrodos caducados, ya que podria provocar falsas lecturas de impedancia del paciente
y afectar a nivel de energiaadministrada, o causar quemaduras.

Este simbolo en el paquete de electrodos viene acompariado de la fecha de caducidad.

N/ En el caso de stat-padz® I, este simbolo no aparece; la fecha de caducidad aparece
-\ en la esquina inferior derecha de la etiqueta, bajo el nUmero de lote.

Nota: Loselectrodos ZOLL no contienen materiales peligrosos y no requieren condiciones
especiales de desecho ano ser que estén contaminados con patégenos. Tome las
precauciones apropiadas ala hora de desechar electrodos contaminados.

Cuando €l paciente pediétrico tiene menos de 8 afios 0 pesa menos de 25 kg, utilice Unicamente
electrodos pediétricos aprobados por ZOLL. No retrase €l tratamiento paradeterminar laedad o
el peso exactos del paciente.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Baterias

Los modelos de X Series usan una bateria de ion litio recargable de f&cil sustitucion (la bateria
SurePower 11'). Una bateria nueva completamente cargada suel e proporcionar mas de 6 horas
de monitorizacion de ECG. El uso de otras funciones (como el desfibrilador, laimpresorao
marcapasos) reduce este tiempo.

Asi pues, si aparece el icono de BATERIA BAJA en la pantallay la unidad emite tres pitidos,
debera cambiar y recargar la bateria.

Puede cargar la bateria siguiendo cualquiera de los siguientes métodos:

» Cargainterna: enchufe el dispositivo X Series a un adaptador de energia auxiliar para
comenzar automaticamente la carga de la bateriainstalada. El indicador de bateriadel panel
frontal funcionadd siguiente modo:

Cuando el indicador esta: Significa:

Amarillo fijo La bateria se esté cargando.

Verde fijo La bateria esta cargada.

Amarillo y verde alternos El estado de carga no se puede determinar o se ha
detectado un error de carga de la bateria.

Apagado No hay ninguna bateria en el dispositivo.

Nota: Trasencender € dispositivo, los LED de labateriatardan aproximadamente 45 segundos
en mostrar con precision € tiempo de g ecucion.

« Cargaexterna: use el cargador de bateria SurePower de ZOLL con €l adaptador de bateria
delaunidad X Seriesparacargar labateriay probar su capacidad. Para obtener mas detalles,
consulte la Guia de la bateria SurePower 1.

El icono del LED derecalibracion () se ilumina durante aproximadamente 10 segundos (tras
presionar y soltar € boton Mostrar) si la bateria necesita calibrarse. Si e LED de recalibracion
seilumina, el indicador de tiempo de gjecucion no mostrara el tiempo de gjecucion de dicha
bateria. Paraque € rendimiento de la bateria sea 6ptimo, conviene recalibrar la bateria tan
pronto como sea posible.

Pararecalibrar manua mente |a bateria SurePower 11, puede insertar labateriaen el cargador de
baterias SurePower y realizar una prueba manual (para obtener mas informacion, consulte el
Manual del usuario del cargador de SurePower de ZOLL).

Unavez recalibrada la bateria, el LED de recalibracion solo parpadeara cuando pulse €l botédn
Mostrar.
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Funciones del producto X Series

Indicador Preparado para su uso

X Series cuenta con un indicador Preparado parasu uso en el panel frontal queindicasi €l
dispositivo esta preparado parasu utilizacion. Esteindicador tiene tres estados que se describen
en lasiguiente tabla.

Estado

Descripcion

Accién

Preparado para
Su uso

El dispositivo esta preparado para su
uso. Los parametros de monitorizacion
de pacientes, desfibrilacion

y estimulacion son funcionales

y la bateria esta por encima de la
capacidad de bateria baja.

Nota: Si el dispositivo se enchufa al
adaptador de energia auxiliar, el
indicador Preparado para su uso
puede mostrarse incluso si la bateria
esta agotada. Compruebe el estado de
la bateria antes de retirar el dispositivo
del adaptador de energia auxiliar.

No se requiere ninguna.

Parpadeante

Se ha producido una o mas de las
siguientes circunstancias:

» La bateria no estéa instalada
correctamente.

¢ Hay instalada una bateria con
baja capacidad.

¢ Se ha producido un fallo en la
bateria.

« No hay ninguna bateria instalada
mientras se esta con conexion
a energia auxiliar.

¢ Uno o0 mas parametros de
monitorizacion de pacientes (PANI,
SpO,, CO,, PAI 0 Temp) han
fallado el autotest.

e Error en el autotest del botén del
panel frontal.

e Error en el autotest de la base de
datos de discursos.

Instale una bateria completamente
cargada en la unidad y vuelva

a comprobar el indicador de
Preparado para su uso. Si dicho
indicador contindia parpadeando,
retire la unidad del servicio

y contacte con el personal técnico
apropiado o con el departamento
de servicio técnico de ZOLL.

No usar

Se ha producido una o mas de las
siguientes circunstancias:

¢ La bateria no esta instalada
correctamente.

« No hay bateria instalada y la
energia auxiliar no esté presente.

* Se hainstalado una bateria con
carga muy baja (por debajo del
limite de apagado del software).

¢ Los autotests de ECG, desfibrilador
0 marcapasos han fallado, o lo han
hecho otros autotests de vital
importancia.

Instale una bateria completamente
cargada en la unidad y vuelva

a comprobar el indicador de
Preparado para su uso. Si dicho
indicador contina mostrando el
simbolo de No usar, retire la unidad
del servicio y contacte con el
personal técnico apropiado o con
el departamento de servicio técnico
de ZOLL.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Consideraciones de seguridad

A\

Se recomienda a todos |0s usuarios gque revisen estas consideraciones de seguridad antes de
usar launidad X Series.

Las unidades X Series son desfibriladores de alta energia capaces de administrar 200 julios.
Para desactivar la unidad por completo, pulse el interruptor de encendido para apagar la unidad.

Para descargar manual mente un desfibrilador cargado (o en carga), realice una de las siguientes
acciones.

« Pulselateclade acceso rapido Desarmar.
» Cambielaenergia seleccionada.
» Pulse d interruptor de encendido para apagar la unidad.

Por razones de seguridad, la unidad X Series se descarga automaticamente si se deja cargada
durante mas de 60 segundos y no se pulsa €l botén Shock (&).

Advertencias

Aspectos generales

» Ladesfibrilacion de emergencia solo debe ser realizada por personal debidamente formado
y cualificado que esté familiarizado con € funcionamiento del equipo. El médico que
prescribe el tratamiento debe determinar €l tipo de formacion apropiada, por € emplo,
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada o de reanimacion basica.

« Lacardioversion sincronizada solo debe llevarla a cabo personal cualificado y debidamente
formado en técnicas avanzadas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y que esté
familiarizado con el funcionamiento del equipo. Ha de determinarse el tipo concreto de
arritmia cardiaca antes de acometer la desfibrilacion.

« Estasinstrucciones de funcionamiento describen las funcionesy el modo de uso correcto de
los productos X Series. No sustituyen nunca a un curso de formacion oficial en cuidados
apacientes. Los usuarios deben recibir una formacion adecuada de una autoridad
competente antes de utilizar el desfibrilador para aplicar un tratamiento correcto a paciente.

« El correcto funcionamiento de launidad, asi como laadecuada colocacion de los el ectrodos,
son dos factores esencial es para obtener unos resultados 6ptimos. Todos |os usuarios deben
familiarizarse con € modo de funcionamiento correcto del dispositivo.

» No serecomienda el uso de electrodos externos de desfibrilaci dn/estimulacion, accesorios
o dispositivos adaptadores de fuentes distintasa ZOL L. ZOLL no garantiza en modo alguno
el rendimiento o la eficacia de sus productos cuando se usan con electrodos de estimul acién/
desfibrilacién o dispositivos adaptadores de otros fabricantes. Los fallos del desfibrilador
gue puedan atribuirse al uso de electrodos de estimul acién/desfibrilacién o de adaptadores
no suministrados por ZOLL podrian anular |a garantia suministrada por esta empresa.

« Trasrecibir el envio, compruebe los electrodos de estimulacion/desfibrilacion para
asegurarse de que sean compatibles.

» No tense en exceso los cables para que no tiren de los electrodos.

« No descargue el dispositivo, ya que existe peligro de descarga el éctrica. Consulte todos los
problemas a personal del servicio autorizado.

« Sigatodas las instrucciones de mantenimiento recomendadas. Si se produce un problema,
haga que lo solucionen inmediatamente. No utilice € desfibrilador hasta que haya sido
inspeccionado por el personal correspondiente.

» Launidad X Series podria no funcionar de acuerdo con las especificaciones si se amacena
aloslimites extremos superior o inferior de latemperatura de almacenamiento y se empieza
autilizar de inmediato. No conviene almacenar ni usar launidad X Seriesfueradelos limites
medi oambiental es proporcionados en € Apéndice A de este manual.
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Advertencias

« Evitelautilizacion delaunidad X Seriesa lado de o sobre otro equipo. Si esto no se puede
evitar, compruebe que la unidad funciona correctamente en esta configuracion antes de un
uso clinico.

« Convieneinstalar y poner en servicio launidad X Series segiin lainformacion sobre
compatibilidad el ectromagnética del Apéndice A de este manual.

« No use paasinternas mientras lafuente de energia auxiliar de launidad X Series esté
conectada a sistema de energia de CA de un avion que funcione a una frecuencia de 400
Hz.

« El uso de accesorios, transductores y cables distintos de | os especificados en este manual y
los anexos de manuales de opciones de X Series rel acionados puede provocar un aumento
de las emisiones 0 una disminucion de lainmunidad de X Series.

« Lleveacabo un test funcional de las palas internas antes de usarlas.

» No use ni pongalaunidad en servicio si el Indicador Preparado para su uso (en la esguina
superior derecha del panel frontal) muestra un circulo rojo con unalinea que lo atraviesa.

« Cologue los cables del paciente con cuidado para evitar tropezar con ellos o empujar la
unidad hacia el paciente sin darse cuenta.

» Si secaelaunidad, inspeccionela siempre en busca de cualquier dafio.

» Losmenus de supervisor deberian usarlos Uinicamente personal autorizado.

+ Si duda sobre la precision de cualquier medida, compruebe primero los signos vitales del
paciente mediante medios alternativos y, a continuacion, aseglrese de que el monitor esta
funcionando correctamente.

« Antesde desechar €l equipo, para evitar contaminacién o infecciones del personal, €
ambiente u otros equipos, esimportante desinfectar y descontaminar el monitor o €
desfibrilador y cualquier accesorio de los dispositivos que corresponday extraer las
baterias. A continuacidn, se deben desechar €l dispositivo y |os accesorios conforme alas
normas aplicables en su pais para | os equipos que contienen piezas el ectrénicas.

« El sistema X Series no es seguro para su uso con resonancia magnética. Mantenga €l
dispositivo X Series alejado de equipos de resonancia magnética (RM).
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Monitorizacion de ECG

L os marcapasos implantados podrian hacer que € medidor de frecuencia cardiaca cuente la
frecuencia del marcapasos durante episodios de paro cardiaco u otro tipo de arritmias. El
circuito dedicado ala deteccidn del marcapasos puede no detectar todos |os picos del
marcapasos implantado. Compruebe el pulso del paciente; no confie exclusivamente en las
mediciones del ritmo cardiaco. El historia y laexploracion fisicadel paciente son factores
muy importantes

alahora de determinar la presencia de un marcapasos implantado. Asi pues, debera prestar
una atencion especial alos pacientes con marcapasos. Consulte la seccion “Marcapasos’ en
lapagina A-19 de este manual para conocer |acapacidad de rechazo de pulso de marcapasos
de este instrumento.

Use Unicamente electrodos de ECG que cumplan con lanormaAAMI sobre rendimiento de
electrodos (AAMI EC-12). El uso de electrodos que no cumplan esta normaAAMI podria
provocar € retraso significativo de larecuperacion de trazos de ECG tras la desfibrilacion.

Antes de realizar una cardioversion sincronizada, asegurese de que la calidad de la sefial de
ECG es buena, asi como de que aparecen marcadores de sincronizacion encima de cada
complejo QRS.

No coloque electrodos directamente sobre un marcapasos implantado.

Launidad X Series detecta solo sefiales eléctricas de ECG. No detecta un pulso (como la
perfusion circulatoria eficaz). Compruebe siempre el pulso y € ritmo cardiaco mediante el
reconocimiento fisico del paciente. No presuponga en ninglin caso que si se muestra un
ritmo cardiaco distinto de cero significa que e paciente tiene pulso.

Puede producirse un exceso de artefactos debido a una preparacion incorrectade la piel en
los lugares de aplicacion de los electrodos. Siga las instrucciones sobre preparacion de la
piel del capitulo 6: “Monitorizacion de ECG”.

L os dispositivos como |os equipos de electrocauterizacion o diatermia, lectores RFID,
sistemas de supervision de articul os el ectrénicos (EAS) o detectores de metales, que emiten
sefiales intensas de radiofrecuencia, pueden provocar interferencias eléctricas y distorsionar
lasefial del ECG mostrada en el monitor, lo cual puede impedir el andlisis preciso ddl ritmo.
Aseglrese de que haya una separacién adecuada entre estos emisores, € dispositivo y €
paciente mientras se realice el analisisdel ritmo.

Riesgo de descarga: El uso de accesorios distintos de |os especificados en estas
instrucciones puede afectar negativamente a las corrientes de fuga del paciente.

Ciertos monitores de aislamiento de linea pueden provocar interferencias en la pantallade
ECG einhibir las alarmas de ritmo cardiaco.

Lamonitorizacion de ECG através delas palas puede provocar unavisualizacion imprecisa
del ritmo cardiaco debida a artefactos.
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Advertencias

Desfibrilacion

X Seriesde ZOL L puede administrar 200 julios de energiaeléctrica. Si esta energia eléctrica
no se descarga correctamente, tal y como se describe en este manual, podria provocar
lesiones personales o lamuerte a operador o a cualquier transelinte.

Para evitar posibles dafios ala unidad X Series, desactive la estimulacién antes de aplicar
desfibrilacion al paciente con un segundo desfibrilador.

Tras una cardioversion sincronizada, es posible que el modo SINC. se desactive después de
cada descarga. Puede que el usuario tenga que volver a seleccionar (presionar) el botén
SINC. después de cada descarga de cardioversién sincronizada realizada en un paciente. En
la configuracion predeterminada del desfibrilador/marcapasos, en el ment de configuracion
del supervisor, launidad X Series puede configurarse para que permanezca en el modo
SINC. tras cada cardioversion sincronizada.

La cardioversion sincronizada puede realizarse en € modo de monitorizacion mediante
palas. Sin embargo, es posible que las palas en movimiento produzcan artefactos, 1o que
podria provocar que el desfibrilador se activara por dichos artefactos. Se recomienda usar
monitorizacion en derivaciones|, Il o 111 durante la cardioversion sincronizada. No
conviene utilizar la monitorizacion con palas para procedimientos de cardioversion
electivos.

Para evitar estrés sobre el desfibrilador o € multimetro, no intente nunca cargar y descargar
repetidamente & desfibrilador en una sucesion rapida. Si surge la necesidad de realizar
pruebas repetidas, permita transcurrir un periodo de espera de al menos 2 minutos cada tres
descargas.

En el modo SINC., e desfibrilador no se descarga sin unasefial de comando (deteccion dela
onda R) del monitor de ECG indicado por un marcador de SINC. en e trazo y un indicador
SINC. parpadeante.

Si el gel conductor forma una via continua entre los electrodos del desfibrilador, la energia
administrada puede verse reducida a cero de forma drastica. En este caso, vuelva a col ocar
los electrodos para eliminar la via de desvio antes de intentar mas descargas.

Unatécnica de desfibrilaci6n incorrecta puede provocar quemaduras en la piel. Paralimitar
esta posibilidad, use Gnicamente gel de desfibrilacion ZOLL en las palas, asegurese de que
el gel cubre todalasuperficie de lapalay presione firmemente contrael pecho del paciente.
Si se selecciona un nuevo nivel de energiatras pulsar €l boton CARGA y mientras €l
desfibrilador esta cargando o cargado, el desfibrilador se descargara. Sera necesario volver
apulsar el botén CARGA para cargar a nuevo nivel de energia.

Antes de proceder ala desfibrilacion, desconecte del paciente todos |os dispositivos
electrénicos que no estén etiquetados como “ protegidos contra desfibrilacion”.

Antes de cambiar el desfibrilador, verifique que la energia seleccionada en lapantallaesla
deseada.

Ladesfibrilacion preval ece sobre la estimulacidn externa. En caso de que el desfibrilador se
haya cargado durante la administracién de estimulacion externa, el marcapasos se
desactivara

y € desfibrilador se cargara seguin la energia seleccionada.

Si launidad X Series esta preparada para descarga, y es necesario cambiar €l modo de
paciente, espere hasta que la unidad se descargue por si sola. Al pulsar el boton Descarga
inmediatamente después de cambiar el modo de paciente, se puede producir una
administracion de energiaincorrecta para el tipo de paciente recientemente sel eccionado.
Al usar conjuntos de pal as externos o internos, launidad X Series puede mostrar €l mensaje
Liberar botén Descarga mientras |aunidad se estd cargando. Si esta pulsando |os botones de
descarga de |as palas cuando aparece el mensgje Liberar botén Descarga, debe soltar los
botones de descarga para que la unidad quede preparada para descarga. Si no esta pulsando
los botones de descarga de las pal as cuando aparece el mensgje Liberar botén Descarga,
esto significa que las palas son defectuosas. reemplace | as palas defectuosas de inmediato
con otro conjunto de palas o un electrodo multifuncién. NO intente administrar terapia con
las palas defectuosas pulsando €l botén Descarga en laparte frontal delaunidad X Series: al
pulsar €l botén Descarga NO se administraraterapia; por otro lado, al pulsar €l botén
Descarga, launidad X Series eliminard el mensgje Liberar botdn Descarga de la pantalla.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Estimulacion

Lastaquicardias ventriculares o supraventriculares se pueden interrumpir con un
marcapasos, pero la cardioversion sincronizada es mas rapiday segura en situaciones de
emergencia o de insuficiencia circulatoria aguda.

Después de una parada cardiaca prolongada o en otras enfermedades con depresion
miocardica puede producirse una actividad el éctrica sin pulso. En ese caso, la estimulacién
puede producir respuestas del ECG sin contracciones mecanicas eficaces, 1o que significa
gue es preciso aplicar otro tratamiento.

La estimulacién puede provocar respuestas repetitivas no deseables, asi como taquicardia
o fibrilacidn en presencia de hipoxia generalizada, isquemia miocérdica, toxicidad a
farmacos cardiacos, desequilibrio electrolitico u otras cardiopatias.

Sea cua sea € método de estimulacion, este tiende ainhibir laritmicidad intrinseca. La
retirada repentina de la estimul aci én, sobre todo en frecuencias rapidas, puede provocar una
parada ventricular, por lo que debe evitarse.

La estimulacién tempora no invasiva puede provocar molestias de intensidad variable que,
en ocasiones, pueden revestir bastante gravedad, por |o que debe evitarse su uso continuado
en pacientes conscientes.

De manerasimilar, lainevitable contraccién de |os miscul os esquel éticos podria causar
problemas a pacientes muy enfermosy limitar €l uso continuo a unas pocas horas. Con
frecuencia aparece eritema o hiperemia en la piel que se encuentra debgjo de los electrodos
terapéuticos manos libres, aunque este efecto suele verse incrementado en la parte del
perimetro de dichos elementos. Ademas, este enrojecimiento disminuye de forma
significativaen e plazo de 72 horas.

Se han dado casos de quemaduras debajo del electrodo anterior al aplicar €l marcapasos

a pacientes adultos que presentan una reduccion significativa ddl flujo sanguineo de la piel.
En tales situaciones, es preciso evitar la aplicacion prolongada del marcapasos, asi como
revisar periédicamente lazonade lapiel que esta en contacto con € electrodo.

También se han descrito casos de inhibicion transitoria de |a respiracion espontanea en
pacientes inconscientes con unidades que estaban disponibles previamente y en los que €l
electrodo anterior se coloco en una posicién demasiado inferior del abdomen.

La determinacion de la frecuencia del marcapasos puede verse af ectada negativamente por
lapresencia de artefactos. Si lavisualizacion del ritmo cardiaco y del pulso del paciente
difiere notablemente, es posible que no se estén administrando pul sos de estimulacién
externa cuando sea hecesario.

Los artefactos y €l ruido de ECG pueden hacer que la deteccion de la onda R no seafiable,
lo que afectariaa medidor de RC y alafrecuencia del marcapasos en modo de demanda.
Observe siempre atentamente al paciente durante las operaciones de estimulacion.
Considere €l uso del modo de estimulacién asincrona si no es posible obtener un trazo de
ECG fiable.

No conviene utilizar |a estimulacién transcuténea para tratar la fibrilacion ventricular. En
caso de fibrilacién ventricular, se aconsejala desfibrilacion inmediata.

L a estimulacion transcutanea puede provocar incomodidad de suave a severa, dependiendo
del nivel detoleranciadel paciente, sus contracciones muscularesy la colocacién de los
electrodos. En ciertos casos, puede disminuir laincomodidad cambiando ligeramente la
colocacion de los parches de estimulacion.

Es importante monitorizar a paciente atentamente para verificar que se estan produciendo
capturas mecanicasy eléctricas. La captura el éctrica puede comprobarse observando la
presenciade un gran latido ectépico tras la administracién del pulso de estimulacion. El
tamario y lamorfologia del Iatido dependen del paciente. En algunos casos, €l latido puede
aparecer como un pulso QRS de aspecto relativamente normal. La captura mecanica puede
verificarse mediante la comprobacion de signos de aumento del flujo sanguineo, esto es,
enrojecimiento de lapiel, pulsos pal pabl es, aumento de la presion sanguinea, etc. No deje de
observar al paciente durante la administracion de estimulacion, para asegurarse de que se
mantienen las capturas. No deje a paciente sin supervision mientras administralaterapiade
estimulacion externa.
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Advertencia Estedispositivo solo puede usar se para estimulacion externa de pacientey no para
estimulacién interna. No conecte cables de derivacion de estimulacion interna al
desfibrilador X Series.

RCP

» Cologue a paciente sobre una superficie firme antes de realizar la RCP,

+ El paciente debe permanecer quieto durante la RCP para que las medidas de RCP sean
precisas.

Pulsioximetro

« Mantengalasondade dedo ZOLL limpiay seca.
+ Lasmedidas de SpO, pueden verse afectadas por ciertas afecciones del paciente:

insuficiencia cardiaca derecha severa, regurgitacion tricuspidea u obstruccién del retorno
Venoso.

+ Las medidas de SpO, pueden verse afectadas cuando se usan tintes intravascul ares, en caso
de vasoconstriccién o hipovolemiaextremas o en condiciones donde no hayalecho vascular
arterial pulsatil.

+ Lasmedidas de SpO, pueden verse afectadas en presencia de campos de interferencias
electromagnéticas fuertes, dispositivos el ectroquirirgicos, l&mparas de IR, luces brillantes,
sensores aplicados incorrectamente; €l uso de sensores que no sean de ZOLL o de sensores
dafiados; en pacientes que hayan inhalado humo o se hayan intoxicado con monéxido de
carbono, o por el movimiento del paciente.

» Puede provocarse dafio en los tejidos si 10s sensores no se aplican correctamente, 0 i se
dejan en lamisma posicidn durante un periodo de tiempo prolongado. Mueva el sensor cada
4 horas parareducir la posibilidad de dafio alos tejidos.

« No utilice ningln sensor de oximetria durante procedimientos con resonancia magnética.
Estos procedimientos pueden provocar que la corriente conducida fluya a través de los
sensores, provocando quemaduras al paciente.

+ No aplique ninglin sensor de SpO, en e mismo miembro que tenga un manguito PANI.
Laalarma de SpO, puede sonar cuando se cortala circulacion arterial durante mediciones
de PANI, lo que puede afectar alas mediciones de SpO..

» Enagunos casos, como |os de vias aéreas obstruidas, |os intentos de respiracion del
paciente pueden no producir ningln intercambio de aire. Estos intentos de respiracion
pueden seguir produciendo cambios en € tamario toracico, que crearan cambios de
impedancia que pueden detectarse mediante el detector de respiracion. Lo mejor es usar el
pulsioximetro cada vez que se monitoricen respiraciones, para obtener unaidea precisa del
estado respiratorio del paciente.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Presion arterial no invasiva

PAI

Co,

Solo un médico puede interpretar |as medidas de presion.

L os resultados de medicion de la presion arterial pueden verse afectados por la posicion del
paciente, su estado fisioldgico y otros factores.

Si se sustituye un componente por uno distinto del suministrado por ZOLL (manguitos,
tubos, etc.), puede producirse un error de medicion. Utilice Unicamente manguitosy tubos
aprobados por ZOLL. Para evitar el riesgo de conexion errdnea de lineas intravenosasy la
posible introduccién de aire en la sangre de un paciente, no modifique € sistema PANI ni
los tubos

con adaptadores Luer Lock.

No utilice ningtin manguito de presion arterial en el mismo miembro que se esté usando
parainfusion IV o monitorizacién de SpO,.

No es posible conseguir lecturas de presién precisas en personas gque estén experimentando
arritmias, temblores, convulsiones o ataques. La medicacion puede afectar también las
lecturas de presion. El tamafio correcto del manguito resulta esencia para obtener unas
lecturas de presion arteria precisas.

Los tubos de presion arterial no deben presentar obstrucciones ni estrechamientos.

Si é manguito del paciente no se encuentraanivel del corazén puede producirse un error en
lamedicion.

Al monitorizar lapresion arterial ainterval os frecuentes, observe laextremidad del paciente
donde se ha colocado el manguito en busca de signos de obstaculizacion del flujo
sanguineo.

No monitorice la PANI de un paciente mientras monitoriza el ECG de otro paciente.
Lamedicion delapresion arterial puede ser imprecisasi se toma mientras se acelera o se
desacel era en un vehiculo en movimiento.

Si el resultado de una medicion de PANI es cuestionable o aparece algunaindicacion de
“movimiento”, repitalamedicion. Si e resultado de la medicidn repetida sigue siendo
cuestionable, utilice otro método de medicidn de la presion arterial.

No use la PANI en pacientes con bypass cardiopulmonar.

Con vistas agarantizar lacompatibilidad y la seguridad el éctrica, |os sensores de presion
accesorios deberian cumplir con las normasANSI/AAMI BP-22 e |EC 60601-2-34 para PAI
0ANSI/AAMI NS28 paraPIC.

Sigalas instrucciones proporcionadas con cualquier sensor de presion accesorio
concernientes alacalibracion y la eliminacion de aire retenido.

Evite tocar las partes metalicas de cualquier transductor mientras esté en contacto con €l
paciente.

No reutilice ningln componente que esté etiquetado como de un solo uso.

L os transductores deberian estar clasificados como el ementos que soportan una caida
accidental de a menos un metro sobre una superficie dura.

L os transductores que se someten ainmersion en liquidos deben estar clasificados como
resistentes al agua.

Durante procedimientos con resonancia magnética, €l monitor debe colocarse fueradela
sala de resonancia. Cuando € monitor se usa fuerade la sala de resonancia, la
monitorizacion de EtCO, puede implementarse mediante una FilterLi ne® larga que permita
la colocacion del monitor fuerade lasala.

Cuando use €l monitor en presencia de anestésicos, oxido nitroso o elevadas
concentraciones
de oxigeno, conecte la salida de gas a un sistema col ector.
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Advertencias

 Utilice solo lineas de muestra de CO, Oridion Microstream.

+ Laslineas de muestra de CO, Microstream estén etiquetadas para su uso en un solo
paciente. No reutilice las lineas de muestra.

+ S utiliza el monitor de CO, para cuidados criticos prolongados, sustituya el adaptador de
vias aéreas cada 24 horas o cuando se ocluya.

+ Laslecturasde CO, Y € ritmo respiratorio pueden verse afectados por errores de aplicacion
de sensores, ciertas condiciones medioambientales y ciertas afecciones del paciente.

Respiraciéon
« Al usar laneumografia por impedancia, no utilice launidad X Series con otro monitor de
respiracion que también utilice la neumografia por impedancia en el mismo paciente. Las
sefnales de medicion de larespiracion de un equipo pueden interferir con lasddl otroy eso
podria afectar la precision de la medicién de larespiracion.

» No hagafuncionar X Series con ningn otro monitor que midalarespiracion en el mismo
paciente. Los dos dispositivos podrian afectar ala precision de la respiracion.

« No conviene utilizar el dispositivo como monitor de apneas.

« No se base exclusivamente en la monitorizacion de la respiracion para detectar la ausencia
de respiracion. Sigalas directrices del hospital y las mejores préacticas clinicas, incluidala
monitorizacion de parametros adicionales que indiquen el estado de oxigenacion del
peciente.

» Serecomienda siempre monitorizar €l volumen corriente fina de didxido de carbono a
monitorizar larespiracion en neonatos. La monitorizacion de larespiracion mediante
neumografia por impedancia se ha validado clinicamente en esta poblacion de pacientes.

« LaAlarma Sin resp no se debe utilizar ni tomar como referencia mientras €l paciente no
reciba atencion.

Equipamiento ferromagnético

El equipo y los accesorios biomédicos, como los electrodos de ECG, los cablesy las sondas de
oximetria contienen materiales ferromagnéticos. No debe usarse equipamiento ferromagnético
en presencia de elevados campos magnéti cos creados por equipos de resonancia magnética.

L os elevados campos magnéticos generados por un dispositivo de resonancia magnética
pueden atraer €l equipamiento ferromagnético con una fuerza extremadamente violenta, lo que
podria provocar lesiones personales graves o incluso la muerte a personas situadas entre €l
equipamiento y €l dispositivo de resonancia magnética.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Bateria

Aungue € dispositivo puede funcionar Unicamente con energia auxiliar, ZOLL recomienda
encarecidamente que haga funcionar la unidad con una bateria instalada en todo momento.
El funcionamiento de la unidad con una bateria proporciona energia de reserva en caso de
escasez de energiade CA y da como resultado un tiempo de carga menor. La bateria puede
recargarse autométicamente mientras esta instalada en la unidad. Tenga siempre disponible
una bateria de repuesto cargada cuando utilice el desfibrilador.

Compruebe periédicamente las baterias. Las baterias que no pasen € test de capacidad del
cargador de ZOLL podrian provocar que launidad X Series se apagase de formainesperada.
Si e indicador de Bateria baja se enciende en cualquier momento durante el
funcionamiento, sustituya la bateria de inmediato.

Si aparece el icono BATERIA BAJA, enchufe launidad X Series a unatoma de corriente

0 instale una bateria totalmente cargada. Cuando aparezca €l indicador de aviso de apagado
por bateria baja, sustituyalabateria de inmediato por una compl etamente cargada o enchufe
launidad X Series aunafuente de energia, ya que la unidad va a apagarse de forma
inminente por falta de bateria.

Si no setrata correctamente, una bateria podria explotar. No desarme una bateriani laarroje
a fuego.

Seguridad del usuario

A\

X Seriesde ZOL L puede administrar 200 julios de energiaeléctrica. Si esta energia eléctrica
no se descarga correctamente, tal y como se describe en este manual, podria provocar
lesiones personales o la muerte a usuario 0 a cualquier transelinte.

No utilice launidad X Series en presencia de atmdsferas ricas en oxigeno, de anestésicos
inflamables o de otros compuestos explosivos (como la gasoling). El uso de launidad en

dichos entornos podria provocar una explosion.

No utilice la unidad cerca o dentro de agua estancada. Podria ponerse en peligro la

seguridad eléctricasi € desfibrilador estd himedo.

INl? descargue la unidad con los electrodos de desfibrilacion o las palas muy juntos o al aire
ibre.

Descargue el desfibrilador exactamente tal como se indicaen lasinstrucciones. Descargue el

desfibrilador Unicamente cuando los electrodos o las palas de desfibrilacion se hayan

aplicado correctamente al paciente.

Para evitar cualquier riesgo de descarga el éctrica, este equipo solo debe conectarse a una

fuente de alimentacién de CA con terminal de tierra de proteccion.

Para evitar el riesgo de descarga el éctrica, no deje que € gdl electrolito se acumule en las
manos ni en los mangos de las palas.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no deje que |os conectores del paciente entren en

contacto con otras partes conductoras, incluidatierra.

Si vaarealizar la desfibrilacion mediante palas, utilice Gnicamente un gel electrolitico de

alta conductividad que haya sido especificado por el fabricante paratal fin.

Cuando use las palas parala desfibrilacion, use los pulgares para accionar 1os botones

SHOCK . Asi evitara descargas inadvertidas para el usuario.

El uso de equipamiento accesorio que no cumpla con los requisitos de seguridad del

desfibrilador X Series podria reducir €l nivel de seguridad del sistema combinado. Cuando

elija equipamiento accesorio, considere lo siguiente:

« Uso dd accesorio en las inmediaciones del paciente

«  Demostracion de que la certificacion de seguridad del accesorio se harealizado de
acuerdo con las correspondientes normas armoni zadas vigentes.

Aseglrese siempre de que €l equipo funciona correctamente y de que se encuentraen
perfecto estado antes de usarlo.

Antes de proceder aladesfibrilacion, desconecte del paciente todos | 0s equipos que no estan
protegidos contra desfibrilacion.
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Antes de descargar €l desfibrilador, advierta atodo el mundo de que se SEPARE del
paciente.

No toque la cama, a paciente ni ninglin equipo conectado al paciente durante la
desfibrilacién, pues podriarecibir una fuerte descarga. Para evitar vias peligrosas parala
corriente de desfibrilacion, no permita que las partes expuestas del cuerpo del paciente
toquen ninglin objeto metalico, como la estructura de la cama.

Paraevitar el riesgo de descarga el éctrica, no permita que laimpresora entre en contacto con
ninguna parte conductora, como eguipamiento conectado a puerto USB.

Seguridad del paciente

A -

El dispositivo AutoPulse Plus esta disefiado y construido para su uso exclusivamente en
personas adultas de 18 0 més afios de edad.

Si se aplica unadesfibrilacion o una cardioversion inapropiada a un paciente (por jemplo,
porque €l paciente padezca una arritmia no maligna), puede provocarse unafibrilacion
ventricular, una asistole u otra arritmia peligrosa.

Si serealizaladesfibrilacion sin aplicar correctamente los €l ectrodos o el gel electrolitico de
las palas, estapodriano resultar eficaz y provocar quemaduras, sobre todo cuando es preciso
aplicar descargas repetidas. Con frecuencia aparece eritema o hiperemiaen lapie que se
encuentra debajo de las palas o los electrodos, aunque este efecto suele verse incrementado
en laparte del perimetro de dichos elementos. Este enrojecimiento disminuye de forma
significativaen € plazo de 72 horas.

Conviene conectar este equipamiento a una sola parte del paciente cada vez.

Utilice anicamente el ectrodos pediétricos aprobados por ZOL L para desfibrilar a pacientes
menores de 8 afios de edad. El uso de el ectrodos para adultos o de el ectrodos pediatricos que
no sean OneStep puede provocar la administracion de dosis de energia excesivas.

Laconfiguracion del nivel de energiadel desfibrilador para neonatos y nifios debe definirse
en funcion de los protocol os clinicos especificos de cada lugar.

Para garantizar la seguridad de los pacientes, no coloque el monitor en una posicion que
pueda provocar que se caiga sobre € paciente.

Para garantizar la seguridad de | os pacientes, conecte launidad X Series solo a equipamiento
con circuitos aislados el éctricamente.

Utilice Gnicamente electrodos de ECG de alta calidad. Los electrodos de ECG sirven
Unicamelnte paralaadquisicién de ritmos; no puede usar electrodos de ECG para desfibrilacion
0 egtimulacion.

No utilice electrodos de ECG o terapéuticos si €l gel estd seco, separado, o s €l plastico esta
roto o rasgado, pues puede provocar quemaduras a paciente al utilizar estos instrumentos.
Lafaltade adherencia o la presencia de aire bajo 10s el ectrodos terapéuticos pueden
provocar

laformacion de chispas o quemaduras en la pidl.

Compruebe lafecha de caducidad en €l embalaje del electrodo. No use electrodos
transcurrida su fecha de caducidad.

Un exceso de vello corporal o unapiel hUmeday diaforética puede impedir el correcto
acople de los electrodos a la piel. Recorte € exceso de vello y seque lahumedad del area
donde haya que aplicar un electrodo.

Conviene sustituir periodicamente | os el ectrodos terapéuticos durante la estimulacién
continua. Consulte las instrucciones de los electrodos para efectuar 1a sustitucion
correctamente.

La estimulacion prolongada (durante méas de 30 minutos), especialmente en neonatos o en
adultos con disminucion aguda del flujo sanguineo, puede provocar quemaduras.

I nspeccione periddicamente la piel bajo los electrodos.

Coloque cuidadosamente los cables |ejos del cuello del paciente para reducir la posibilidad
de que se enrosquen y puedan producir estrangulamiento.

Para evitar quemaduras por e ectrocirugia en los puntos de monitorizacién, asegure la
adecuada conexion del circuito de retorno, de modo que no se pueda establecer lavia de
retorno através de los electrodos ni de las sondas de monitorizacion.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Durante la préctica de el ectrocirugia, observe | as siguientes directrices para minimizar
interferencias de la unidad de electrocirugiay proporcionar la méaxima seguridad tanto para
€l usuario como para el paciente:

« Mantengatodos los cables de monitorizacion del paciente alejados de latoma de tierra,
asi como de navajasy cables de retorno de la unidad de electrocirugia.

« Utilice parches de toma de tierra el ectroquiruirgicos con la mayor area de contacto
posible.

Aseglrese siempre de que se ha efectuado la correcta fijacién al paciente del electrodo de
retorno electroquirdrgico.

Compruebe los niveles de fuga el éctrica antes del uso. La corriente de fuga podria resultar
excesiva s hay mas de un monitor u otras partes del equipo conectados a paciente.
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Precauciones

Precauciones

Si la unidad va a almacenarse durante mas de 30 dias, retire la bateria.

No esterilice el desfibrilador ni sus accesorios a menos que |os accesorios estén etiquetados
como esterilizables.

No sumerja ninguna parte del desfibrilador en agua.

No use €l desfibrilador si hay excesiva condensacion visible en el dispositivo. Limpie solo
el exterior con un trapo himedo.

No utilice cetonas (como acetona o MEK) sobre el desfibrilador.

Evite utilizar abrasivos (incluidas toallitas de papel) paralimpiar la pantalla del monitor.
Para conseguir el nivel especificado de proteccion frente a salpicaduras o derrames de
liquidos, seque concienzudamente todas las superficies expuestas del dispositivo antes de
ponerlo en funcionamiento o conectarlo alafuente de energia auxiliar.

Si entran liquidos en los conectores del dispositivo, eliminetodo el liquido delos conectores
y deje secar el dispositivo concienzudamente antes de usarlo.

Solo puede conseguirse una conexion fiable cuando e equipo esta conectado a un
receptacul o identificado como “SOLO PARA HOSPITALES', “CALIDAD DE HOSPITAL”
o equivalente. Si laintegridad de latoma de tierradel cable de alimentacién o del
receptaculo de CA es cuestionable, utilice el desfibrilador solo con la energiade la bateria.
No conecte a ninguna toma el éctrica controlada por un regulador o un interruptor de pared.
Para proteger la unidad de posibles dafios durante |a desfibrilacién, para ofrecer una
informacion precisadel ECG y paralograr una buena proteccion frente al ruido y otras
interferencias, utilice solo los cables de ECG que incluyan limitadores de corriente interna
especificados o suministrados por ZOLL.

Paralograr un funcionamiento seguro y un bajo nivel de interferencias el ectromagnéticas,
utilice unicamente el cable de alimentacion suministrado por ZOLL.

Lainstalacion eléctricade lasalao € edificio en que vaya a usarse € monitor debe cumplir
con las normativas especificadas por €l pais en que vaya a usarse el equipamiento.

Deseche las baterias siguiendo las normas nacionales, regionales y locales. EI método de
gestién de residuos adecuado consiste en enviar las baterias a una empresa de reciclgje para
gue recuperen los componentes de metal y plastico.

No coloque el dispositivo en un lugar en € que el paciente pueda cambiar los controles.

El uso en aeronaves puede provocar interferencias con la monitorizacién de PAL.

Las lecturas de CO2 pueden verse afectadas por |a presencia de transmisores de RF.
Consulte la"Guia de compatibilidad electromagnéticay Declaracion del fabricante”.
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Reinicio del desfibrilador

Ciertos eventos requieren que se reinicien los productos X Series después de que se apaguen o
se vuelvan inoperativos (por gjemplo, cuando la bateria se agotay la unidad se apaga).

En tal caso, trate siempre de restablecer €l funcionamiento del desfibrilador del siguiente modo:

1. Pulse€ interruptor de encendido para apagar la unidad.

2. En caso necesario, sustituya una bateria agotada por una totalmente cargada, o conecte €l
desfibrilador alaenergia auxiliar.

3. Pulse d interruptor de encendido de la parte superior de la unidad para volver a encenderla.

Esta secuencia es necesariaparareiniciar €l desfibrilador, y también puede utilizarse para borrar
algunos mensajes de error, cuando se necesita seguir usando e desfibrilador de inmediato.

Si launidad X Series se apaga durante menos de dos minutos, se conservaratodala
configuracion de parametros de monitorizacién del paciente. Si la unidad ha estado apagada
durante al menos dos minutos, se consideraraque hay un nuevo paciente y todos |os parametros
especificosdel paciente (limites de alarma, energiadel desfibrilador, etc.) serestableceran asus
valores predeterminados.

Requisitos de seguimiento de la FDA

Laley federal de EE. UU. (21 CFR 821) exige realizar un seguimiento de los desfibriladores.
En virtud de estaley, los propietarios de este desfibrilador deben notificar aZOLL Medical
Corporation si este producto se ha:

« recibido;

» perdido, robado o destruido;

» donado, revendido o distribuido de otra forma a una organizacion diferente.

Si se produce cualquiera de |os sucesos anteriores, pongase en contacto con ZOLL Medical
Corporation por escrito indicando lainformacion siguiente:

1. Empresade origen, nombre de laempresa, direccion, nombre de la persona de contacto
y nimero de teléfono de contacto
2. Numero de modelo y nimero de serie del desfibrilador

3. Estado del desfibrilador (por jemplo, recibido, perdido, robado, destruido, distribuido aotra
organizacion), nueva ubicacion u organizacion (si laconocey es diferente de la empresa de
origen), nombre de la compafiia, direccion, nombre de la persona de contacto y nimero de
contacto telefonico

4. Fechaen que surti6 efecto € cambio
Envie estainformacion a

ZOLL Medical Corporation
Atencion: Tracking Coordinator

269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105
Fax: 1+978-421-0025

Teléfono:  1+978-421-9655

1-24

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Licencia de software

Notificacion de sucesos adversos

Como profesional de atencion sanitaria, es posible que tenga responsabilidad, en virtud de
laLey de seguridad de dispositivos médicos (SMDA, por sus siglas en inglés), de informar
aZOLL y, aser posible, alaFDA, sobre laaparicion de ciertos sucesos.

Estos sucesos, descritos en 21 CFR Parte 803, incluyen muertes y lesiones o enfermedades
graves relacionadas con € dispositivo. Ademas, y siguiendo nuestro programa de control
delacalidad, e usuario debera notificar aZOLL Medical Corporation cualquier fallo o mal
funcionamiento del dispositivo. Estainformacion se necesita para garantizar que ZOLL
Medical Corporation suministra solo los productos de mayor calidad.

Licencia de software

Nota: Leadetenidamente este manual del usuario y este contrato de licencia antes de poner
en funcionamiento cualquierade los productos X Series.

El software incorporado en € sistema esta protegido por las leyes de copyright y por los
tratados internacional es de copyright, asi como por otrasleyesy tratados que rigen la propiedad
intelectual . Este software se concede bajo licencia, no se vende. Con la entregay la utilizacion
de este sistema, €l comprador manifiesta su acuerdo y la aceptacion de los siguientes términos
y condiciones:

1. Concesién delicencia: En consideracion al pago de latarifade licencia del software que
forma parte del precio pagado por este producto, ZOLL Medical Corporation concede al
comprador unalicencia no exclusiva, sin derecho de subcesion, para utilizar el software del
sistema solamente en el formato cédigo objeto.

2. Propiedad ddl softwarey del firmware: El derecho de propiedad y todos los derechos
eintereses del software del sistemay detodas|as copias del mismo son siempreinalienables
al fabricante, se ceden aZOLL Medical Corporation y no pasan al comprador.

3. Cesion: El comprador accede ano asignar, realizar unasubcesién u otro tipo detransferencia
0 participacion de sus derechos sometidos alicencia sin permiso escrito expreso de ZOL L
Medical Corporation.

4. Restricciones de uso: Como comprador, podriatransferir fisicamente los productos de una
ubicacion a otra con tal que no se copien el software ni € firmware. No puede divulgar,
publicar, traducir, entregar ni distribuir copias del softwarey del firmware a otras personas.
No se pueden realizar modificaciones, adaptaciones, traducciones, ingenieriainversa,
descompilaciones, compilaciones cruzadas, desensamblado ni crear trabajos derivados
basados en €l softwarey en el firmware.

INEXISTENCIA DE LICENCIA IMPLICITA

La posesion o adquisicidn de este dispositivo no confiere ninguna licencia expresa o implicita
de utilizacién del dispositivo con repuestos que, por si solos o en combinacién con este
dispositivo, quedarian incluidos en el ambito de una 0 més patentes relacionadas con este
dispositivo.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

Servicio técnico

X Series solo necesitarecalibracion del médulo de CO,. Se requiere mantenimiento tras 20.000
horas de uso del modulo de CO,. No obstante, un equipo de personal debidamente formado y

cualificado debera encargarse de realizar comprobaci ones periddicas del desfibrilador para
verificar que el aparato funciona correctamente.

Si una unidad requiere mantenimiento, contacte con el Departamento del servicio técnico de

ZOLL.
Para clientes en EE. UU. Para clientes de fuera de EE. UU.
Teléfono: 1-800-348-9011 Llame al representante autorizado de ZOLL Medical
1-978-421-9655 Corporation mas cercano.
Fax: 1-978-421-0010 Para localizar un centro de servicio autorizado,

péngase en contacto con el Departamento de ventas
internacional en

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105

Teléfono: 1-978-421-9655

Cuando se solicite mantenimiento, facilite al representante de mantenimiento lainformacion
siguiente:

«  NuUmero de serie de launidad

« Descripcion del problema

« Departamento que utiliza el equipo y nombre de |a persona de contacto
« Orden de pedido para permitir el seguimiento del equipo prestado

« Orden de pedido para una unidad con la garantia caducada

« ECG de muestrau otros graficos de tira que muestren el problema (si hay disponibles
y €s pertinente), que no contengan informacion confidencial del paciente.
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NUmero de serie de ZOLL

Envio de una unidad para mantenimiento

Antes de enviar una unidad al departamento de servicio técnico de ZOLL para su reparacion,
debe obtener un nimero de solicitud de servicio (SR) del representante del servicio que
corresponda.

Retire labateria de la unidad. Empaguete la unidad con sus cablesy labateriaen el embalgje
original (si estadisponible) o en un paquete equivalente. Asegurese de que €l nimero de
solicitud de servicio aparezca en todos |os paquetes.

Para clientes Enviar la unidad a
En EE. UU. ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road

Chelmsford, MA 01824-4105
Atencion: Technical Service Department (nUmero SR)
Teléfono: 1-800-348-9011

En Canada ZOLL Medical Canada Inc.
1750 Sismet Road, Unit #1
Mississauga, ON L4W 1R6

Atencién: Technical Service Department (nUmero SR)
Teléfono: 1-866-442-1011
En otros paises Representante autorizado de ZOLL Medical Corporation mas cercano.

Para localizar un centro de servicio autorizado, péngase en contacto
con el Departamento de ventas internacional en

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105

Teléfono: 1-978-421-9655

NUumero de serie de ZOLL

Todos los productos de ZOL L incluyen un nimero de serie que contiene informacion acerca
del producto. De izquierda a derecha, |os nimeros de serie de ZOL L estén estructurados
como sigue;

« Un cadigo de producto de dos caracteres
« Un cadigo de fecha de fabricacion de tres caracteres
« Unndmero de serie del producto con seis 0 mas caracteres alfanuméricos

L os dos primeros caracteres del codigo de fecha de fabricacion se corresponden alos dos
digitos del afio (por jemplo, “06” aparece en los productos fabricados en 2006). El Gltimo
caracter del cadigo de fecha de fabricacion se corresponde al mes de fabricacion del producto.
El mes aparece en forma de un Unico caracter alfanumérico: “A” paraenero, “B” parafebrero,
“C” paramarzo, y asi sucesivamente hastala“L” paradiciembre.

El nimero de serie del producto esta formado por un conjunto de caracteres alfanuméricos
exclusivos que ZOL L asigna a cada unidad de maneraindividual.
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Capitulo 2
Descripcion general del producto

Controles e indicadores del desfibrilador
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Tabla 2-1 Caracteristicas de la unidad X Series

Elemento Descripcion
1 Asa Asa de transporte integrada.
2 Panel frontal Incluye la pantalla de visualizacion y los controles principales.
3 Altavoz Emite pitidos de deteccion de la onda R y tonos de alarma.
4 Compartimento del papel Alberga el papel para la impresora.
5 Conectores de paciente Para obtener detalles, consulte “Conectores y cables de
paciente” en la pagina 2-8.
6 Conector de dispositivo Para la conexion del desfibrilador X Series a un dispositivo
USB USB. Para obtener detalles, consulte “Transferencia de
datos a un dispositivo USB” en la pagina 21-4.
7 Compartimento de la Alberga una bateria de ion litio recargable.
bateria
8 Conector de energia Para conectar el dispositivo a un adaptador de energia
auxiliar auxiliar.
9 Conector de anclaje Para conectar el dispositivo a una estacion de anclaje.

Panel frontal

El panel frontal del dispositivo X Seriesincluye la pantalla de visualizacion, teclas de acceso
répido, indicadores de bateriay energia auxiliar, indicador Preparado para su uso y los botones
del panel frontal de desfibrilacion: Pacer, Sinc., Seleccionar energia, Carga, y Desc. ( A)).
Consulte laFigura 2-1. Consulte la Tabla 2-2 en |a pagina 2-3 para obtener informacion sobre
los controles y los indicadores.

Indicadores de alarma
visual

Botén de encendido

Indicador Preparado
Pantalla de vis para su uso
ualizacion .
Silen. alarma/Rest.
Mostrar

Siete teclas de
acceso rapido

Teclas de navegacioén
navegacion

Instantanea
PANI
LED de energia 'x 2@ S Descarga
auxiliar (ace) (5nc) et v =
LED de carga de
baterias
. / Cargar
Frec. desfib. Sinc Seleccionar energia

Figura 2-1. Panel frontal de X Series
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Controles e indicadores del desfibrilador

Tabla 2-2 Controles e indicadores del X Series

Control o indicador

Descripcion

Pantalla de
visualizacién

Muestra configuraciones terapéuticas, formas de onda fisioldgicas
y otra informacién para cada parametro monitorizado, mensajes,
tiempo y etiquetas de teclas de acceso rapido.

Teclas de acceso
rapido

Siete botones controlan distintas funciones de la unidad. Las etiquetas
para las teclas de acceso rapido aparecen en la pantalla del monitor
a la derecha de cada tecla.

LED de energia
auxiliar

Se ilumina cuando la unidad esta enchufada a un adaptador de energia
auxiliar.

LED de carga de
baterias

Indica el estado de la bateria:

Amarillo continuo:
Verde continuo:
Alternacién entre
verde y amarillo:

Se esta cargando la bateria.
La bateria esté cargada.

No se puede determinar el estado
de la carga o se ha detectado un
fallo de la bateria.

Apagado: No hay bateria instalada.

Indicadores de
alarma visual

Luces roja, amarilla y verde situadas en la parte superior de la unidad
que parpadean cuando la unidad esta encendida y se usan para indicar
una alerta de paciente, una alerta de equipo y la transferencia de datos.

Boton Pacer

Pacer

Muestra la ventana de configuracion del marcapasos para iniciar/
detener la actividad de marcapasos o cambiar la configuracion de
frecuencia, salida o modo.

Boton S

nc.

Sinc.

Activa el modo de cardioversién sincronizada.

Botones Seleccionar
energia

KD

Hay dos conjuntos de botones de flecha arriba-abajo que controlan la
seleccidn de energia del desfibrilador; un conjunto esté localizado en el
panel frontal y el otro esta ubicado en la pala ESTERNON.

Botén Carga

(@)
I
=
«Q
[

Carga el desfibrilador segln la energia seleccionada. Ademas del
botén Carga del panel frontal, hay uno situado en el mango de la pala
APICAL.

Botén Shock

&

El botén Shock del panel frontal solo esta activo cuando se usan los
electrodos terapéuticos manos libres o palas de desfibrilacion internas
sin botdn de descarga. El botdn Shock se enciende cuando el dispositivo
esta cargado y preparado para usarse.

Para descargar el desfibrilador cuando use las palas (internas
o0 externas) con botones de descarga, pulse y mantenga pulsados los
botones SHOCK de las palas.

Botén PANI
a@

Inicia/Detiene una medicién de PANI.

Boton Instantanea

Registra 24 segundos de datos de forma de onda y numéricos.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Tabla 2-2 Controles e indicadores del X Series (Continued)

Control o indicador

Descripcion

Teclas de navegacion
E]%

[ca(=s)

La flecha hacia arriba (en el sentido de las agujas del reloj) hara
que el cursor se mueva en direccidon ascendente si se esta usando para
navegar a través de una lista vertical o en el sentido de las agujas del
reloj si se utiliza para desplazarse por toda la pantalla. Del mismo
modo, la flecha hacia abajo (en sentido contrario al de las agujas del
reloj) hara que el cursor se mueva en direccidon descendente si se

esta usando para navegar a través de una lista vertical o en sentido
contrario al de las agujas del reloj si se utiliza para desplazarse por toda
la pantalla. Las flechas hacia arriba (en el sentido de las agujas del
reloj) y hacia abajo (en sentido contrario al de las agujas del reloj)
pueden usarse también para modificar valores de parametros.

@EI botén Seleccionar actlia segun lo que esté resaltado.

Botdn Inicio/Pantalla

Pasa por tres modos de visualizacién disponibles o funciona como un
boton Inicio cuando se esta en un mend.

(o]
&3
Boton Silen. Se usa para aceptar una alarma actual y detener (silenciar) el sonido de
alarma/Rest. la alarma durante 90 segundos.

Al pulsar el botdn Silen. alarma/Rest. antes de que haya transcurrido
el periodo de Silenciar alarma, la alarma se restablece.

Indicador Preparado

para su uso
Listo No usar

Muestra el estado de la unidad, segiin su comprobacion de preparacién
mas reciente.

Un circulo rojo con una linea que lo atraviesa indica que la unidad
puede no estar preparada para su uso terapéutico.

Botdn de encendido

O

Situado en la parte superior de la unidad, este botdn enciende y apaga

la unidad.

Note: La unidad X Series puede mostrar el mensaje Compr. sensor o
buscando... cuando la unidad est& encendida, pero el sensor
SpO2 aun no se ha conectado al paciente. Si se desea
monitorizacién SpO2, conecte el sensor SpO2 al paciente.
Consulte el capitulo 10, "Cooximetria de pulso (SpO2, SPCOy
SpMet)" para obtener informacion sobre la monitorizacion SpO2.

Indicador luminoso de
carga (no aparece en
la ilustracion)

Situado en la pala APICAL, esta luz se enciende cuando el desfibrilador
esta cargado y preparado para funcionar.
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Controles e indicadores del desfibrilador

Pantalla de visualizacion

El pand frontal incluye una pantallaen color que muestra:

Fechay hora

Modo de paciente

Indicador del estado de la bateria

Tiempo transcurrido (desde que se encendid la unidad)
Teclas de acceso rapido

Fuente de laforma de onda

Formas de onda codificadas por color e identificadores de derivaciones de ECG
Datos numéricos de SpO,

Datos numéricos de ritmo cardiaco

Datos numéricos de ritmo respiratorio

Datos numeéricos de temperatura

Datos numéricos de presion arterial no invasiva

Datos numéricos de EtCO,

Datos numéricos de presion invasiva

La energia seleccionada, €l estado de cargay la energia administrada parala desfibrilacion
y la cardioversién sincronizada

Estado de comunicaciones (conexion inalambrica o Ethernet)
La corriente de saliday latasa de estimulo para el marcapasos
Mensagjes e indicaciones

LaFigura2-2 muestraladisposicién delos valores de parametros, las formas de onda, los datos
de sistemay las etiquetas de teclas de acceso répido.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Cola de
estado

Teclas de
acceso —
rapido

Fecha y hora

03/23/2012

Ritmo cardiaco

Estado de comunicaciones

12:34:56 Adulto

Temp. actual

Figura 2-2. Pantalla de visualizacion de X Series

Cédigos de color

Datos de PANI

Tiempo
Modo de paciente | Estado de la bateria  transcurrido

Ly [I)00:17:43

Mensaje

Forma
de onda

Sp02 % Datos de
SpO,

Datos de CO,
Frecuencia respiratoria

Para diferenciar lainformacion correspondiente alos diversos parametros, la unidad muestra
cadatipo de informacion en un color concreto configurable por € usuario.

2-6
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Controles e indicadores del desfibrilador

Indicadores de energia auxiliar y estado de la bateria

El indicador de estado de la bateria muestra varios iconos de bateria paraindicar € tiempo
de funcionamiento restante estimado de la unidad seguin el estado de carga de |la bateria.
Ademés, estos iconos proporcionan indicaciones del estado de conexion de la bateriay de la
comunicacién con la unidad. El indicador de energia auxiliar muestra que la unidad esta
recibiendo alimentacién del adaptador de energia auxiliar.

Nota: Al encender launidad X Series, la capacidad de |a bateria se mostrara en unos
15 segundos aproximadamente en condiciones normales. En algunas circunstancias,
como si se activa el desfibrilador inmediatamente tras encender la unidad, el icono de
bateria puede mostrar que hay menos de una hora de capacidad de bateria durante un
maximo de dos minutos tras salir del modo de desfibrilacién.

Icono Estado Indicacién/Accién
- El adaptador de energia La unidad recibe alimentacion del
-E auxiliar esta conectado. adaptador de energia auxiliar.
5
No se ha detectado O bien no hay bateria en la unidad
‘ bateria. mientras recibe alimentacion del
adaptador de energia auxiliar, o el
dispositivo no puede detectar que
la bateria esta conectada.
; La capacidad de la Sustituya la bateria pronto.
SEe J bateria es baja.
‘ Error de comunicacion La unidad no puede establecer
j— ; I comunicacion con la baterfa y se
desconoce la capacidad de esta.
Compruebe los contactos de la
bateria.
Fallo de la bateria Se ha detectado un error en la
-I bateria. Sustituyala.
Nivel de bateria 1 A la bateria le queda menos de
-J una hora de capacidad.
Nivel de bateria 2 Ala bateria le queda mas de una
l hora de capacidad.
Nivel de bateria 3 Ala bateria le quedan més de dos
I horas de capacidad.
Nivel de bateria 4 A la bateria le quedan mas de tres
J horas de capacidad.
Nivel de bateria 5 La bateria estd completamente
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Conectores y cables de paciente

Loslateralesizquierdo y derecho de la unidad incluyen conjuntos de conectores para cables de

paciente.

Nota: Lasfunciones de SPO,, PANI, CO,, Temperaturay PAI son opcionales. Si su unidad
no incluye estas opciones, no tiene |0s conectores pertinentes.

ECG

SpOZ

PANI

co,

Escape de CO,

Figura 2-3. Conectores de cables de paciente en el lateral izquierdo de la unidad

Temp

USB

CMF

PAI

Figura 2-4. Conectores de cables de paciente en el lateral derecho de la unidad

Conector Descripcion

ECG Para la conexion de un cable de ECG de 3 o 5 derivaciones
(la monitorizacién de 12 derivaciones es opcional).

SpO, Para la conexion de un cable de SpO,/CO Masimo.

PANI Para la conexién del tubo de PANI.

CO, Para la conexion de la linea de muestra de CO,.

Temp Para la conexion de sondas de temperatura.

Cable multifuncion (CMF) Para la conexion de palas o electrodos de estimulacion
y terapéuticos manos libres ZOLL.

USB Para la conexién del desfibrilador X Series a un dispositivo USB.

PAI Para la conexién de cables PAI.

2-8
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Controles e indicadores del desfibrilador

Cable multifuncion (CMF)

Launidad se suministra con un CMF que se emplea paradesfibrilar a paciente. Cualquier otro
cable suministrado con la unidad depende de |as opciones que haya adquirido.

Figura 2-5. CMF

Insercion de los cables en la unidad

Enchufe el conector del cable en el conector de entrada de terapia del lateral derecho dela
unidad. Empuje el conector hacia dentro con las flechas alineadas. El conector hara clic cuando
encaje en su lugar.

2. Conector encajado
en su lugar.

1. Inserte el conector en
la unidad.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Extraccion de los cables de la unidad

Gire € conector hacialaizquierda para desbloquearlo y saquelo del conector del cable.

1. Gire el conector 2. Saque el conector.

hacia la izquierda.

Cable OneStep (opcional)

El cable OneStep™ se utiliza con |os electrodos OneStep parala monitorizacion del ECG
y parasu uso con Real CPR Help.

Figura 2-6. Cable OneStep

Al conectar un electrodo OneStep al cable OneStep, presione los dos conectores hasta que se
unany el seguro emita un clic, como se muestra.
Seguro

Para desconectar €l electrodo OneStep del cable OneStep, presione el seguro con €l pulgar,
tal como se muestra.
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Controles e indicadores del desfibrilador

Cable MFC con conector CPRD (opcional)

El desfibrilador X Series con cable MFC con conector CPRD se utiliza parala monitorizacién
de ECG y puede usarse también con Real CPR Help.

AutoPulse con Shock Sync™

La opcién AutoPul se permite integrar la bomba de apoyo cardiaco no invasiva AutoPulse de
ZOLL con launidad X Seriesafin de suministrar compresiones ininterrumpidas de fuerza
completa coordinadas con la administracién de descargas sincronizadas. AutoPulse, con la
tecnologia Shock Sync de ZOLL, limitalas pausas delaRCPYy calculadl tiempo de ladescarga
de forma automética para maximizar la probabilidad de éxito. Estaintegracion le permitira
losiguiente:

« Monitorizar €l ECG.

« Redlizar desfibrilaciones en el punto éptimo del ciclo de compresiones con RCP
préacticamente ininterrumpiday continua.

« Mejorar el éxito de las descargas mientras se mantiene €l apoyo circulatorio.

Para usar AutoPulse con Shock Sync, conecte los electrodos de RCP en el paciente antes de
usar AutoPulse. Luego, mientras AutoPulse realiza las compresiones de RCP, € sistema X
Series detectard automati camente las compresiones y mostrara el mensaje AutoPulse en el
panel, junto con € temporizador de cuentaatrasy el temporizador de inactividad de RCP.

Para obtener informacion sobre €l uso del dispositivo AutoPulse, consulte larevisién mas
reciente de la Guia del usuario del Sistema de reanimacion AutoPulse, modelo 100.

jAdvertencial

jAdvertencia! El sistemaAutoPulse se debe usar exclusivamente en pacientes adultos a partir delos
18 aflos de edad.

Palas externas

_I /X\ |_ Las palas constituyen equipamiento de tipo BF a prueba de desfibrilacion.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Las palas externas del dispositivo X Series se emplean paraladesfibrilacion y la cardioversion
sincronizada

Precaucion

No puede usar las palas parala estimulacién transcutanea externa.

Conexion del cable MFC
Enchufe e CMF de launidad X Seriesal conector situado en labase de lapalaAPICAL.

1. Alinee el CMF tal y como se muestra. 2. Inserte el CMF en el mango APICAL.

Figura 2-7. Insercién del CMF en la pala APICAL

CMF conectadoa —
pala APICAIMF conectado

apala APICAL

Figura 2-8. CMF conectado a pala APICAL

Si necesita separar e CMF delapalaAPICAL, pulse & boton LIBERAR (consulte la
Figura2-11) en ladireccion de laflechay desenchufe el CMF.

Conexidén del cable OneStep

Al conectar un electrodo OneStep al cable OneStep, presione los dos conectores hasta que se
unany el seguro emita un clic, como se muestra.

Seguro
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Controles e indicadores del desfibrilador

Para desconectar el electrodo OneStep del cable OneStep, presione el seguro con €l pulgar,
tal como se muestra.

Seguro

Al conectar los cables OneStep alas palas, conecte el cable OneStep de launidad X Seriesal
conector situado en la base de la palaapical.

1. Alinee el cable OneStep tal como se muestra. 2. Introduzca el cable OneStep en la pala APICAL.

Cable OneStep conectado —
ala pala APICAL

Figura 2-10. Cable OneStep conectado a la pala APICAL

Si necesita separar € cable OneStep de lapala APICAL, empuje € botén de LIBERAR
(consulte laFigura 2-11) en ladireccion de la flechay desenchufe el cable OneStep.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Consulte € capitulo 15, “Desfibrilacion manual”, antes de usar |as palas para desfibril acion.
Las palas incluyen controles para seleccionar |a energia de desfibrilacién, lacargay la
administracion de una descarga.

Botones
SHOCK .
Botdn Boton
REGISTRADOR CARGA
=5\ SELECCIONAR A==\
i IR el
a A |5 EnErciA Larga (2] Al )
3 \ Botones Indicador i‘/’ 3
& 3]
@ o
5 <
4
Ay |
I ) Conector \é’
T y LIBERAR \ ]
| ?_A botén para |
| CMF o cable \" \
) C/ OneStep ~Y‘\ .
- o
o 5]
Pala ESTERNAL pala APICAL

Figura 2-11. Palas externas

L os electrodos de tamario pediétrico estén integrados en el conjunto de la pala debajo de las
placas de el ectrodos estandar. El usuario debe gjustar manua mente la configuracion de energia
aniveles pediétricos segulin los protocol os de su institucion.

Bot6n PEDI

Para dejar a la vista la placa pediatrica, pulse el boton
PEDI de la parte superior de la palay, acto seguido,
deslice la placa de adulto hacia arriba.

Antes de volver a colocar la placa de adulto, asegurese
de limpiar la placa pediatrica y el area circundante
concienzudamente.

Deslice la placa de adulto en la pala hasta que encaje
en su lugar.

Figura 2-12. Placa pediatrica

Nota: El desfibrilador X Series admite también mangos internos ZOL L esterilizables en
autoclave para su uso durante procedimientos de desfibrilacién atérax abierto.
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Controles e indicadores del desfibrilador

Adaptador de energia auxiliar

El adaptador de energia auxiliar se emplea como energia de reserva para el funcionamiento de
launidad X Series. Cuando se conectaalaunidad, proporcionaenergiaaestay cargalabateria
instalada en su interior. Cuando €l cable de energia esta enchufado y el conector de energia
auxiliar estainsertado en la parte posterior delaunidad X Series, el LED de energia auxiliar del
panel frontal seiluminay el icono de energia auxiliar se muestra en la parte superior de la
pantalla de visualizacion.

ii—:
=)

Figura 2-13. Adaptador de energia auxiliar

Precaucion Para asegurar un funcionamiento continuo, siempre mantenga instalada una bateria en €l
dispositivo que recibe su energia del Adaptador de energia auxiliar de CA
Precaucion El cable de alimentacién de CA debe estar accesible, como medio de desconexién de lared de

CA.

Para conectar el adaptador de alimentacion auxiliar, alinee la flecha blanca del conector de
entrada de la parte trasera de la unidad e insértelo en el lugar. Para desconectar €l adaptador de
alimentacion auxiliar, agarre el conector y tire de é hacia afuera.

Figura 2-14. Conexion del adaptador de energia auxiliar
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Navegacion por la pantalla de visualizacion

Puede acceder alas funciones de la unidad X Series mediante | as teclas de acceso répido
situadas en €l lateral derecho de la pantallade visualizacién y las teclas de navegacion situadas
en el lateral derecho del panel frontal.

Teclas de acceso rapido

Las siete teclas de acceso rgpido situadas en € lado izquierdo de la pantalla proporcionan un
acceso f&cil al X Series. Cuando se pulsala dltimatecla (flechaizquierda), se muestran cinco
teclas adicionales.

Teclas de Teclas de
primer nivel segundo nivel

NMOBBEEE
V] (Bl ]

Tabla 2-3 Teclas de acceso rapido de X Series

Tecla de acceso S
rapido Descripcion
Derivaciones Selecciona la fuente de entrada de ECG correspondiente al primer
m trazo de forma de onda.
12 derivaciones Muestra la pantalla de monitorizacién de 12 derivaciones.
CO, Activa y desactiva el CO,.
co,
®
PAI Muestra la configuracion de PAIl y botones de puesta a cero.
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Navegacion por la pantalla de visualizacion

Tabla 2-3 Teclas de acceso rapido de X Series

Tecla de acceso
rapido

Descripcion

>\

Anal. Inicial el analisis del ritmo ECG del paciente.
w Note: la cardioversion sincronizada queda deshabilitada cuando se
conecta el desfibrilador X Series al dispositivo AutoPulse
Plus® y el dispositivo esta en compresion.
Imprimir Inicia o detiene la impresion de un gréafico continuo.
Més/Atras Va al nivel siguiente o anterior de tecla de acceso rapido.
Brillo Cambia la configuracion de brillo: alterna entre pantalla de alto

contraste (fondo blanco), pantalla a color (fondo negro) y pantalla
para vision nocturna.

Tratamiento

Muestra las opciones de tratamiento clinico actuales.

Alarmas

Muestra la opcion de limites que permite al usuario ver/configurar
todos los limites de alarma de parametros y el botdn de suspension
de alarma.

Registro

1: [

Abre el panel de control de registro.

Configurar

%)

Muestra el menu de configuracién, que permite al usuario configurar
ajustes como el de ECG, mostrar/volumen, impresora, tendencias,
lista de comprobacion operativa y supervisor.

Resumen tratamiento

Muestra casos de resumen de tratamiento, que puede imprimir.

Modo manual

Manual
Modo

Permite al usuario cambiar de modo DEA a modo manual.

Pausa

Permite al usuario pausar el ciclo de rescate.

Imprimir tendencias

Imprimir
Tendencias)

Imprime las tendencias mostradas en la ventana Resumen tend.

Ajustes tendencias

Muestra ajustes para el formato de visualizacion de tendencias,
tendencias en intervalos y tendencias en alarmas.

Registro de
transferencia

Transfiere los datos actuales del registro a una unidad USB.

Transferencia del
registro de revelacion

2

Se usa para transferir los registros de revelacion de hasta 15 casos
por vez a un servidor remoto, para su recuperacion posterior.

9650-002355-23 Rev. D
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Tabla 2-3 Teclas de acceso rapido de X Series

Tecla de acceso
rapido

Descripcion

Borrar registro

Borra los datos actuales del registro.

Adquirir

12

Recoge 10 segundos de datos de 12 derivaciones para su impresion
o transmision.

Detener adquisicién

Detiene la adquisiciéon de datos de 12 derivaciones.

Informacion del
paciente

Permite indicar informacion de acompafiamiento a los datos de
12 derivaciones: nombre, edad, sexo e ID del paciente.

Fila arriba
Fila

&

Permite moverse a la fila anterior al indicar informacion del paciente.

Fila abajo
Fila

<7/

Permite moverse a la fila siguiente al indicar informacion del paciente.

Rev. 12 deriv.

gt

Revisa todos los datos capturados de 12 derivaciones.

Rev. 12 deriv. siguiente

&

Va a la siguiente pagina de la instantanea de 12 derivaciones que
esté revisando.

Transmitir

=

Transmite datos de 12 derivaciones.

Salir de 12 deriv.

Sale de la pantalla de monitorizacién de 12 derivaciones.

C est

Stat
Configurar,

Establece todos los limites de alarma en relacién con los signos
vitales actuales del paciente.

Cancelar alarma

Detiene (suspende) el sonido de la alarma.

Limites

Limite

H =

Muestra la configuracion de alarma actual.

Desarmar

Desarmar

Descarga de forma segura el desfibrilador internamente. No se
administra ninguna energia al paciente.

Configurar PAI

Abre el panel de control de PAI del canal correspondiente (P1, P2 o P3).

2-18
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Navegacion por la pantalla de visualizacion

Tabla 2-3 Teclas de acceso rapido de X Series

Tecla de acceso i
rapido Descripcion
Puesta a cero de PAI Pone a cero el transductor de PAI del canal correspondiente
P1 (P1, P2 0 P3).
=0
ResQCPR Permite pasar del panel de RCP al de ResQCPR al utilizar el sistema
ResQCPR con la unidad X Series.

., E]
Teclas de navegacion

Uselasteclas de navegacion (flechaarribalen €l sentido de las agujas del reloj, abajo/en sentido
contrario al de las agujas ddl reloj y botdn seleccionar) para desplazarse por las ventanas
y realizar selecciones.

Uso de las flechas arriba/en el sentido de las agujas del reloj y abajo/en
sentido contrario al de las agujas del reloj

Use las flechas arriba/en el sentido de las agujas del reloj y abajo/en sentido contrario a de las
agujas del reloj pararedlizar las siguientes acciones:

« Moverse en € sentido de las agujas del reloj y en sentido contrario através de las ventanas
de lapantalla principal.

» Moverse haciaarribay hacia abajo en una ventana.
» Cambiar laconfiguracion de pardmetros.

Uso del botén Seleccionar

Use €l botén Seleccionar pararealizar lo siguiente:

« Mostrar laventana de configuracion mientras hay resaltado un pardmetro en la ventana
principal.
» Seleccionar opciones de una ventana.

Brillo de la pantalla

El monitor puede mostrarse en dos modos de brillo distintos:

« Alto contraste con fondo blanco (para una visualizacion éptima a pleno sol)
» A color con fondo negro (f&cil lectura de nimerosy formas de onda)

» compatible con gafas de visiéon nocturna (NVG) (la pantallay los LED de alarmasimpiden
lainterferencia con las gafas)
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Tareas comunes

En esta seccion se incluyen procedimientos para larealizacion de las siguientes tareas:

« “Configuracion defechay hora’ en la pagina 2-20

« “Cambio del brillo delapantalla’ en la pagina 2-21.

« “Sustitucién de una bateriaen launidad X Series’ en la pagina 2-22.
+  “Uso de botones de tratamiento” en la pagina 2-23.

Configuracion de fecha y hora

Lapantalla Config. fechay horade X Seriesle permite configurar lafecha que utilizarala
unidad y su reloj en tiempo real interno.

Para gjustar lafechay horadelaunidad X Series:

1. Enlapantalade visualizacion de launidad X Series, desplacese hastael campo Fechay
hora, y seleccidnelo. Se mostrara la pantalla Config. fechay hora.

Config. fecha y hora

: Mes
Dia
Ano
Hora

Minuto
Segundos

Config. fecha y hora

(=

2. Especifique lafecha. Para ello, desplécese por |os campos pertinentes (Mes, Diay Afio) y
realice gjustes seglin sea necesario.

3. Especifique lahorade la unidad. Para ello, desplacese por |os campos pertinentes (Hora,
Minuto y Segundos) y realice ajustes segun sea necesario. Las opciones disponibles en el
campo Hora dependen de la configuracion del reloj de launidad: 12 horas o 24 horas
(predeterminado).

Nota: Paralos sistemas que tengan activada la sincronizacion del reloj, evite cambiar

manual mente la hora de la unidad, salvo durante la configuracion inicial.

4. Cuando hayaterminado de gjustar lafechay lahora, seleccione el campo Config. fechay
hora para aceptar la configuracion.
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Tareas comunes

Pantalla Config. fecha y hora con sincronizacion del reloj

En los sistemas que tengan activada la funcion Sincr. reloj, la pantalla Config. fechay hora
indicalafechay horadela Ultimasincronizacion de launidad X Series en funcién de una
fuente horaria externa, y le permite gjustar el reloj parael horario de verano. Puede elegir
activar o desactivar €l horario de verano. Paraello, seleccione e campo Act./Des. horario
verano, seguin corresponda. L os gjustes del horario de verano tendran efecto deinmediato y se
deben configurar manual mente cada vez que se pase del horario estandar al horario de verano.
Si lafuncion esta activada, € reloj se adelantara 1 hora. Estos campos solo se mostraran en
sistemas con la funcion Sincr. reloj activada.

Config. fecha y hora

Act. horario verano

Mes
Dia
Ano

Hora 17

Hora idlitima sincronizacion: Ninguno

Horario de verano Desa

(=l

Cambio del brillo de la pantalla

El siguiente procedimiento muestra cdmo seleccionar las distintas opciones de brillo.

1. Pulsed interruptor de encendido para encender la unidad.

2. Pulselateclade acceso répido Brillo (B) repetidamente para alternar entre las distintas
opciones de brillo hasta que encuentre la que desee.

Nota: Si seseleccionaunaopcion de brillo mayor (como ladel 70%), la bateria se agotara
amayor velocidad que si se selecciona una opcién de brillo menor (como la del 30%).
Para seleccionar la opcién de brillo, vayaa mend Configurar>M ostrar/Volumen>Brillo
pantalla para gjustar €l porcentgje de brillo.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Sustitucion de una bateria en la unidad X Series
En esta seccion se describe como sustituir una bateriaen launidad X Series.

Sustitucion de una bateria en la unidad X Series

Para extraer una bateria, con los dedos agarre y levante la pestaiay saque la bateriade su
compartimento.

Figura 2-15. Extraccién de una bateria
Parainstalar una bateria:

1. Alineelabateria de modo que se deslice en el compartimento.
2. Empuje la bateria hasta encajarla en su lugar.

Figura 2-16. Instalaciéon de una bateria
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Tareas comunes

Uso de botones de tratamiento

Al pulsar latecla de acceso rgpido de tratamiento (E:), la unidad muestra botones
preconfigurados que contienen acciones clinicas. Estos botones permiten agregar una
instanténea de tratamiento (que detalla farmacos o tratamientos administrados al paciente)
aun informe de resumen de tratamiento. Para ello, basta con seleccionar Impr. instantanea
tratamiento del menu Configurar>Supervisor>Impresora. A continuacion encontrard unalista
de botones de tratamiento preconfigurados:

- 0,
« AAS

« Nitro

« Morfina
o« |V

« Bhblog.

« Lido

. M 9804

o Valium

«  Sedacion

Personalizacion de botones de tratamiento

También tiene la opcion de personalizar hasta 9 botones de tratamiento pulsando lateclade
acceso rapido Configurar ) y, a continuacion, seleccionando Supervisor>Registro>Opciones
tratamiento. Resalte Definir etiquetas pers. y, acto seguido, podra persondizar hasta 9 botones.
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Capitulo 3

Descripcion general de la monitorizacion

En este capitul o se of rece una descripcion general de las funciones de monitorizacion de
launidad X Series. Se describen los tipos de monitorizacion de constantes vitales que
proporciona X Seriesy laflexibilidad que le proporcionalaunidad X Series paramostrar la
informacién de constantes vitales ddl paciente.

Funciones de monitorizacion de X Series

Launidad X Series proporciona un conjunto de funciones de monitorizacién, estandar

y opcionales, y le permite ver las mediciones de constantes vitales con una gran variedad de
formatos La unidad X Series también le permite definir limites de alarma para cada funcion de
monitorizacion. En el caso de que las mediciones de constantes vital es sobrepasen estos limites,
X Series emite una aarma sonoray muestra indicaciones de alarma visuales para avisarle.

Si launidad X Series se apaga durante menos de dos minutos, se conservaratodala
configuracion de pardmetros de monitorizacion del paciente. Si launidad X Series se apaga
durante un periodo de dos minutos o superior, la unidad funcionara como si se tratara de un
paciente nuevo y se restableceran a sus valores predeterminados todos los pardmetros
especificos del paciente.

Launidad X Series puede monitorizar |as siguientes constantes vitales del paciente:

+ ECG

+ Ritmo cardiaco

« Frecuenciarespiratoria

»  Temperatura

+ Presionesinvasivas (PAIl)

» Presion arterial noinvasiva (PANI)
+ Capnografia (CO,)

+ Pulsioximetria (SpO,)
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CAPITULO 3 DESCRIPCION GENERAL DE LA MONITORIZACION

ECG

En la parte superior del area de visualizacidn aparece un trazo de forma de onda de ECG.
Puede especificar que la unidad muestre €l trazo de forma de onda de cualquier fuente de ECG
disponible, como Parch, derivaciones de ECG (I, Il olIl, etc.), en esta &rea. Puede configurar la
unidad X Series para que muestre hasta cuatro trazos de forma de onda de ECG. Ademas de
poder especificar la fuente de ECG para cada trazo de forma de onda, también puede agjustar la
escala de visualizacion de esos trazos para facilitar su visualizacion.

Ritmo cardiaco

El indicador de ritmo cardiaco proporciona el ritmo cardiaco del paciente en pul saciones por
minuto (ppm). De forma predeterminada, launidad X Series obtiene el ritmo cardiaco del ECG
del paciente, pero es posible utilizar otras funciones de monitorizacion para obtener e ritmo
cardiaco del paciente.

Frecuencia respiratoria

El indicador de frecuencia respiratoria proporciona lafrecuenciarespiratoria del paciente en
respiraciones por minuto (resp/min). Launidad X Series se puede configurar para obtener la
frecuenciarespiratoriadel ECG del paciente o de lafuncion de monitorizacion opcional de CO,.

Temperatura

El indicador de temperatura (Temp) puede mostrar las mediciones de temperatura de hasta dos
sondas de temperatura. La unidad X Series proporciona dos canales de monitorizacién de
temperatura diferentesy, si se utilizan ambos, muestra las temperaturas monitorizadas, en
grados F o C, unatraslaotra, seguidas de la diferencia entre esas temperaturas.

Presiones invasivas (PAI)

Launidad X Series proporciona tres canales diferentes para monitorizar la presion arterial,
venosa o intracraneal mediante sondas internas. Las mediciones de presién de cada canal de
presion aparecen en una pantalla numérica etiquetada (P1, P2, P3).

Presion arterial no invasiva (PANI)

Launidad X Series proporcionalatecnologia patentada Smartcuf con toleranciaa movimiento
parala monitorizacién PANI. La monitorizacién PANI mide la presion arterial sistdlica,
diastélicay mediadel paciente a través de un manguito de presion arterial inflable

queinflao desinflalaunidad X Series. Las mediciones de PANI se pueden realizar
autométicamente o bajo demandasi se pulsa el boton PANI () en e panel frontal delaunidad
X Series. Las mediciones de presion arterial aparecen en una pantalla numérica etiquetada
(PANI). Ademés, puede especificar que launidad X Series muestre formas de onda de presion
no invasivaen el &rea de trazo de forma de onda.
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Funciones de monitorizacién de X Series

Capnografia (CO,)

Lamonitorizacion de CO, mide la concentracion de CO, en una respiracion exhalada del
paciente (volumen corriente final de didxido de carbono: EtCO,). La monitorizacién de CO,
también puede medir lafrecuenciarespiratoriadel pacientey la concentracion de CO, en los
gases suministrados a pacientes intubados (dioxido de carbono inspirado fraccional: FiCO,).
Puesto que FiCO, representa la cantidad de CO, presente durante lainhalacion, también se
utilizacomo indicador paralarespiracion de pacientes no intubados. Lamonitorizacion de CO,
se puede utilizar para pacientes intubados y no intubados.

Las mediciones de EtCO,, frecuenciarespiratoriay FiCO, aparecen en una pantalla numérica
etiquetada (EtCO,). Las mediciones de EtCO, y FiCO, pueden mostrarse como valores

ofrecidos en milimetros de mercurio (mmHg). Ademas, puede especificar que launidad X
Series muestra un capnograma de CO, en el &rea de visualizacion del trazo de forma de onda

Pulsioximetria (SpO,)

Lamonitorizacion de pulsioximetria mide la saturacion de oxigeno (SpO,) de sangre arterial
en una zona periférica, como un dedo de lamano o ddl pie. Si las funciones opcionales SpCO
(Saturacion de carboxihemoglobina) y SpMet (saturacién de metahemoglobina) o SpHb
(hemoglobinatotal), SpOC (contenido de oxigeno), PVI (indice de variabilidad
pletismogréfica) e I P (indice de perfusion) estan instaladas, la unidad X Series también
monitoriza estos pardmetros. La monitorizacion de SpO, determinala proporcion de

hemogl obina oxigenada en comparacién con la hemoglobinatotal en la sangre arterial

y muestra esta proporcion porcentaje de SpO, en una pantalla numérica etiquetada (SpO»).

Si seinstalan las funciones opcionales SpCO y SpMet, 0 SpHB, SpOC, PVI e P, estos
valores se alternaran y se mostraran en lavisualizacién de SpO2. Ademés, puede especificar
quelaunidad X Series muestra una pletismografia de SpO, en €l &rea de visualizacion del trazo

de formade onda.
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CAPITULO 3 DESCRIPCION GENERAL DE LA MONITORIZACION

Opciones de visualizacion de la monitorizacion

Launidad X Series e proporciona unagran flexibilidad para mostrar lainformacion de

constantes vitales del paciente. Al pulsar el boton Inicio/Pantalla(@8) en el panel frontal,
puede mostrar sucesivamente lainformacion de constantes vitales del paciente en estastres
ventanas:

« Ventana de visualizacion de forma de onda, que muestra inicialmente un trazo de forma
de onda de ECG y pantallas numéricas para cada funcién de monitorizacién.

« Ventana de estado Tendencias, que muestra un informe con medidas de constantes vitales
que launidad X Series registra autométicamente, y €l trazo de forma de onda de ECG
principal.

» Ventana devisualizacion con nimeros grandes, en la se muestra una pantalla numérica
grande de todas las mediciones de constantes vitales.

Laventana de visualizacion de forma de onda aparece cuando se enciende launidad X Series.
Inicialmente, la ventana de visualizacion de forma de onda muestra un Unico trazo de forma de

onda de ECG. Todos los val ores monitorizados se muestran en las éreas de pantalla numérica
delaparteinferior de la pantalla:

06/06/2012 12:34:56 Adulto

1 cm/mV

Puede mostrar hasta cuatro trazos de forma de onda que especifigue en la ventana de
visualizacién de forma de onda. Més adel ante en este capitul o se describe como determinar
el modo en que se agregan trazos de forma de onda a esta ventana.
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Opciones de visualizacion de la monitorizaciéon

Pulse el botdn Inicio/Pantalla cuando visualice la ventana de visualizacion de forma de onda
y launidad muestra la ventana de estado Tendencias. En |a ventana de estado Tendencias

se notifican las mediciones de constantes vitales del paciente, que X Seriesregistra
automaticamente en un interval o configurable (consulte € siguiente capitulo, Tendencias,
para obtener més informacion sobre la ventana de estado Tendencias). El trazo de forma de
onda de ECG principal se muestra sobre el informe Tendencias:

06 /06 /2012 12:34:56

1 cm/mV

12:30:21

12:25:21

12:20:21

12:15:21

RC/FP
Ipm
72
80
81

73

Adulto
)00
R

Sp02
%
97
96
97

97
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CAPITULO 3 DESCRIPCION GENERAL DE LA MONITORIZACION

Pulse el botdn Inicio/Pantalla cuando visualice la ventana de estado Tendencias y aparece la
ventana de visualizacin de nimeros grandes. Las mediciones de constantes vitalesdel paciente
aparecen etiquetas de nimeros grandes; en esta pantalla no aparece en € trazo de onda:

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

Pulse € botdn Inicio/Pantalla para volver amostrar la ventana de visualizacion principal.

Nota: Cuando launidad X Series estd mostrando los paneles de control de desfibrilacién
y estimulacién, la unidad no permitirdla visualizacion de la ventana de nimeros
grandes.
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Configuracion de la visualizacion de la forma de onda

Configuracion de la visualizacion de la forma de onda

Puede mostrar hasta cuatro trazos de forma de onda en la ventana de visualizacion de formade
onda. El primer trazo de forma de onda utiliza siempre como fuente una derivacion de ECG
(como Parch o derivacionesl, Il olll, etc.; el valor predeterminado es Parch). Si no hay ningan
Parch conectado, es posible configurar la unidad para que utilice automaticamente otra
derivacion ECG parael primer trazo de forma predeterminada. Conforme inserte los tres trazos
restantes, podra especificar que los trazos utilicen una derivacién de ECG como fuente de la
forma de onda, o que €l trazo obtenga su forma de onda de otras funciones de monitorizacion
disponibles (como los canales RESP, CO,, SpO, 0 P1, P2 0 P3 de PAl).

Nota: En €l caso delosdesfibriladores X Series provistas de la opcion AutoPulse Plus, €l
icono APL S reemplaza al icono de los parches en la pantalla del desfibrilador cuando
esta conectado a parches através del dispositivo AutoPulse Plus.

Si asi se define, launidad puede mostrar cuatro trazos ECG al inicio, cuando no se encuentra

conectado ningln otro dispositivo de monitorizacion.

Launidad X Seriestambién puede mostrar en cascada un trazo en €l area de trazo adjunta para
doblar la duracion de la visuaizacion del trazo.

En la ventana de visualizacion de forma de onda, parainsertar un nuevo trazo (Insertar)

0 mostrar en cascada (Cascada) un trazo mostrado, resalte y seleccione la etiqueta de trazo
situada sobre este. En €l siguiente € emplo, la unidad esta configurada para mostrar en cascada
el trazo de derivacion | de ECG.

06 /06 /2012 12:34:56 _:]001743

\" »

Nota: Launidad X Seriesinsertaautomaticamente unaformade onda nueva cuando se activa
un pardmetro (CO5) 0 se detecta una sefial nueva de sensor (SPO,, PAI). Launidad X
Series elimina autométicamente una forma de onda cuando se desactiva un parametro
0 se quitaun sensor y la unidad muestra la alerta de equipo resultante.
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CAPITULO 3 DESCRIPCION GENERAL DE LA MONITORIZACION

Cuando launidad muestra en cascada € trazo de derivacion || de ECG, laventanade visuaizacion
de forma de onda se muestra de la siguiente forma:

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

En las siguientes pantall as se muestra como insertar dos trazos de forma de onda en la ventana.
Se inserta un tercer trazo paraladerivacion avVR, de ECG y un cuarto trazo para EtCO, (un
capnograma). Observe que cuando seinserta el tercer trazo, la pantalla numérica se desplaza al
lado derecho de laventana para dejar més espacio alos trazos de forma de onda.
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Configuracion de la visualizacion de la forma de onda

Insercion de un tercer trazo de forma de onda parala derivacion aVR de ECG:

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

\"/ | 2

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

1 cm/mV

1 cm/mV
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CAPITULO 3 DESCRIPCION GENERAL DE LA MONITORIZACION

Insercién de un capnograma (CO,) en el &readel cuarto trazo:

06 /06 /2012 12:34:56

Insertar
Cascada
Quitar

06 /06 /2012 12:34:56

1 cm/mV

Adulto

[N 00:17:4
R

Ipm

[N 00:17:4
R

Ipm
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Capitulo 4
Tendencias

Launidad X Series acumula lainformacion de tendencias de un paciente mediante € registro
de todas las mediciones de constantes vitales monitorizadas en lamemoriaaun intervalo
configurable por el usuario. También registratodas |las mediciones de constantes vitales
monitorizadas en |os siguientes casos:

»  Sereaizaunamedicion PANI y se activalaopcién Tend. en PANI.

+ Sepulsael botdn ( (&) del panel frontal.
« Seproduce una alarmade paciente y se activala opcion Tend. en alarma.

Launidad X Series puede almacenar al menos 24 horas de informacién de tendencias cuando se
registraaun intervalo de tendenciade 1 minuto. Puede visualizar, imprimir o guardar en una
memoria externa todalainformacion de tendencias registrada.
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CAPITULO 4 TENDENCIAS

Visualizacion de la ventana de estado Tendencias

Launidad X Series muestra lainformacion de tendencias registrada en la ventana de estado

Tendencias. Pulse e botdn Inicio/Pantalla (@) paramostrar la ventana Tendencias, €l trazado
del ECG principa y las pequefias presentaciones numeéricas para cada funcion de monitorizacion:

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

1 cm/mV

Analice|  12:30:21

Figura 4-1 Ventana de estado Tendencias

Laventana de estado Tendencias muestra lainformacion de tendencias registraday la hora
alaque seregistraron las mediciones de tendencias. Aunque |as mediciones de tendencias se
registran en lamemoriaaun intervalo de 30 segundos, |a ventana de estado Tendencias puede
mostrar lainformacién registradaa interval o que especifique, con laexcepcion de las mediciones
de PANI, que seregistran y se notifican en el momento en el que serealizan. Laventanade
estado Tendencias notifica lainformacion de tendencias aintervalos de 5 minutos.

Para navegar por la ventana de estado Tendencias:

1. Utilicelasteclas de navegacion pararesaltar la barra
Navegar y desplazarse por lastendenciasy, a continuacion, pulse Seleccionar.

2. Pulselosbotones Arribay Abajo (14 ) para desplazarse por lainformacion de tendencias
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Impresion de la informacién de tendencias

Impresion de la informacion de tendencias

Imprimir lainformacion de tendencias resulta Util pararevisar los signos vitales del paciente

registrados desde | os Ultimos minutos hasta las Ultimas cinco horas. Puede imprimir los datos
de signos vital es correspondientes a un periodo determinado o un resumen de tendencias que
muestre los valores de signos vitales registrados durante el caso actual (hastalas Ultimas

24 horas).

Impresion del resumen de todas las tendencias

Paraimprimir un resumen de todas las tendencias del paciente actual:

1

Utilice las teclas de navegacion pararesaltar el campo Tendencias PANI y pulse
Seleccionar. Aparecerda € menl Ajustes tendencias.

Destaque el campo | mpr. resumen tendenciasy pulse Seleccionar. Comenzara a
imprimirse el informe de resumen de tendencias.

Para cancelar € informe, resalte Cancel. informey pulse Seleccionar .

Impresion de las ultimas diez instantdneas de tendencias

Paraimprimir las Ultimas diez instantaneas de tendencias del paciente actual:

1

Pulse latecla de acceso répido Reg. (E) y, acontinuacion, pulse el botén

Imprimir tendencias (E&). Aparecera el menl Resumen tendencias.

Desplacesey seleccione e botén Seleccionar 10 ultimos.

Desplacese y seleccione € boton I mpr. resumen tendencias. Se imprimen las Ultimas
10 tendencias del paciente actual.

Impresion de instantanea de tendencias individuales

Para imprimir una instantdnea de tendencias individuales:

1

Resalte el campo Navegar y desplazarse por las tendencias ubicado en laparteinferior de
laventana Tendencias y pulse Seleccionar.

Utilice las teclas de navegacion para seleccionar lainstanténea de tendencias que desea
imprimir y pulse Seleccionar.

Resdte Imprimir esta tendenciay presione Seleccionar. Comenzaraaimprimirse la
instantanea de tendencias.

Impresion de instantaneas de tendencias especificas

CoOmo imprimir un resumen de tendencias para uno 0 Mas casos:

Pulse latecla de acceso rapido Reg. (E) y, acontinuacion, pulse Imprimir tendencias
wid ). Aparecera el mend Resumen tend

Utilice las teclas de navegacion para sel eccionar los casos que desee imprimir y pulse
Seleccionar . Aparecerd una marca de verificacion junto alos casos seleccionados.

Destaque el campo | mpr. resumen tendenciasy pulse Seleccionar. Comenzaran a
imprimirse los datos de tendencias de todos | os casos sel eccionados.
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CAPITULO 4 TENDENCIAS

Cambio de visualizacion de la ventana de estado Tendencias

De forma predeterminada, |a ventana de estado Tendencias muestra toda lainformacion
de tendencias registrada. Muestra la informacion numérica paratodas las funciones de
monitorizacion, que la unidad registra a un intervalo de 30 segundos, ademés de cuando se

realizan mediciones de PANI, cuando se produce una alarmade paciente o cuando se pulsa () .

Para configurar la visualizacién de la ventana de estado Tendencias, pulse () y lateclade
acceso rapido Ajustes tendencias (§&) para mostrar el panel de control Ajustes tendencias.

En € panel de control Ajustes tendencias, seleccione For mat visual. tend. para especificar las
siguientes constantes vitales monitorizadas que aparecen en la ventana de estado Tendencias:

Format de tendencia

Constantes vitales visualizadas

Resp RC, SpO,, FR, EtCO,, FiCO,
Sp02 HR, Sp0O2, SpCO, SpMet
SpHb HR, SpO2, SpHb, SpOC, PVI
PANI RC, SpO,, PANI, FR

PAI1 RC, SpO,, PAIL, FR

PAI2 RC, SpO,, PAIZ, FR

PAI3 RC, SpO,, PAI3, FR

Temp

RC, SpO,, T1, T2, AT
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Cambio de visualizacion de la ventana de estado Tendencias

Registro continuo forma onda

El registro continuo de formas de onda | e permite registrar ondas de forma continua en un
registro de revelacion completa de datos para el paciente que se monitorea. Esta caracteristica
debe ser activada por un supervisor. El supervisor puede acceder a esta funcion pulsando
latecla de acceso rapido de configuracion (| ) y, a continuacién, seleccionando
Supervisor>Registro>Grabacion de forma de onda. En este men( se pueden personalizar 1os
gjustes siguientes:

» Registrar formas de onda mostradas: registra solamente la forma de onda superior o
todas las que se estén visualizando.

+ Registrar formas de onda adicionales: Registrar siempre laformade onda de CO,
o registrar siempre las formas de onda PAl y de CO..

Hay unaforma de onda adicional que puede activarse en € menl Registro de forma de onda.
Esta opcion, Registr. Imp. parches Curva, mide laimpedanciadel paciente entre los
electrodos de desfibrilacion.

Nota: a desactivar laopcion de registro continuo de laformade onda, no se registra ninguna
formade onda (salvo las instantaneas).

El caso de registro completo de revel acidn de datos puede almacenar simultdneamente, como
minimo, lainformacion siguiente:

« 32 instantdneas del monitor
» 500 eventos no relativos d ECG

« 24 horas de ECG continuo (4 formas de onda), capnografia, IBP (3 canales), e impedancia
de los atenuadores de desfibrilacion

Lainformacion que se amacena depende del uso. Ademés, la combinaci én especifica de datos
continuos de forma de onda depende de la manera en que se especifique la configuracién del
registro de formas de onda en el men( Supervisor.
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CAPITULO 4 TENDENCIAS
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Capitulo 5
Alarmas

Launidad X Series permite ladeteccion e indicacidn de alarmas de paciente y alertastécnicas.

Una alarma de paciente es cualquier condicion de alarma causada por una variable rel acionada
con el paciente monitorizado, como un signo vital medido que estafuerade un limite de alarma
configurado. Puede configurar limites de alarma de paciente para cada una de las funciones de
monitorizacion fisiol ogica.

Una alertatécnica es una variables relacionada con € equipo monitorizado que la unidad X
Series puede detectar, como un sensor desconectado, errores de diagndstico interno, etc. Las
alertas técnicas siempre estan activadas y no pueden ser configuradas por €l usuario.

Las alarmas de paciente estan clasificadas siempre como alarmas de prioridad alta. Las aertas
técnicas urgentes estan clasificadas como alarmas de prioridad media. Otros mensajes de estado
del equipo estén clasificados como sefiaes informativas.

Las condiciones de alarma, tanto de las alarmas de paciente como de las aertas técnicas,
se almacenan en € registro de eventos y se conservan durante € apagado normal o las
interrupciones total es de alimentacion.
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CAPITULO 5 ALARMAS

Indicaciones de alarma visuales

Ademas de los mensajes de estado que se muestran en pantalla, el LED rojo o amarillo del
panel frontal delaunidad X Series se enciende paraindicar € nivel de prioridad de laaarma
activade prioridad més alta. Los LED delaunidad X Seriesindican €l nivel de prioridad de la
alarma activa de prioridad mas alta, tal como se muestra en la tabla siguiente.

Prioridad de la alarma/alerta activa

visual

Indicacién de alarma/alerta

Prioridad alta -- Alarma de paciente

LED rojo intermitente

Prioridad media — Alerta técnica

LED amarillo intermitente

equipo

Sefial informativa; -- Mensaje de estado del

Mensaje visual tnicamente. Sin
indicador de LED

Indicaciones de alarma sonoras

Launidad X Series emite una alarma sonora paraindicar €l nivel de prioridad de laaarma
activade prioridad mas alta. Launidad X Seriesindicael nivel de prioridad de laalarma activa
de prioridad mas alta mediante la emisién de | os tonos de alarma sonoros que se describen en la

tabla siguiente.

Prioridad de la
alarma/alerta activa

Indicacién de alarma/alerta
sonora

Volumen de la alarma/alerta
(medido de conformidad con ISO
3744)

Prioridad alta --
Alarma de paciente

Dos grupos de cinco tonos breves
que se repiten a intervalos de
15 segundos.

Intervalo ajustable:
Nivel maximo > 69 dB(A)
Nivel minimo > 61 dB(A)

Prioridad media --
Alerta técnica

Un grupo de tres tonos mas largos
que se repite a intervalos de
30 segundos.

Intervalo ajustable:
Nivel méximo > 66 dB(A)
Nivel minimo > 59 dB(A)

El volumen es de 3 a 12 dBA mas
bajo que la alarma de prioridad alta.

Sefial informativa --
Mensaje de estado del
equipo

Un solo tono breve que no se repite.

El volumen es al menos 6 dBA mas
bajo que la alerta de prioridad
media.

Comprobacion automatica de las indicaciones de alarma

Launidad X Series lleva acabo una comprobacion automética de las indicaciones de darma
sonorasy visuales durante el encendido. Para garantizar que las dlarmasy aertas funcionen
correctamente, compruebe que durante el encendido se oigan dos tonos de dlarmay se
enciendan los LED verde, amarillo y rojo.
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Visualizacién de alarmas de paciente

Visualizacion de alarmas de paciente

Cuando las mediciones de signos vitales de un paciente activan una alarma, ademas de emitir
laaarmade paciente, launidad X Series muestraun mensaje de alarmay cambialas
caracteristicas de visualizacion numérica de lafuncidn de monitorizacién (el pardmetro que ha
causado la alarma aparece en rojo sobre fondo blanco).

En el gjemplo siguiente, lamedicion de EtCO, (22 mmHg) esinferior a limite de alarma
minimo (Alarma EtCO, baja):

06/06/2012  12:34:56 Adulto A,
[} 00:17:43

Alarmas de ritmo con riesgo de muerte (LTA)

Cuando esta activada la monitorizacién del LTA, launidad X Series monitorizalos siguientes
ritmos de ECG potencialmente mortaes: asistolia, fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular,
bradicardia extremay taquicardia extrema.

Dependiendo de la configuracion de la unidad, esta generalas alarmas visibles y sonoras
necesarias.

Nota: Lamonitorizacién del LTA no esta disponible en el modo DEA.

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 5-3



CAPITULO 5 ALARMAS

Visualizacion de alertas de equipo

Cuando un problemacon launidad X Series o un sensor conectado activaunaalerta, ademas de
emitir una alertade equipo, launidad X Series muestra un mensaje de aerta (texto negro sobre
fondo amarillo).

Advertencia Responda siempredeinmediato a una alarma del sistema porque durante
determinadas condiciones de alerta es posible que no se monitorice al paciente.

En el gjemplo siguiente, un mensaje de alerta de equipo indica que & sensor de SpO, se ha
desconectado (Comprobar sensor SpO,) de launidad:

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto i .
+ [} 00:17:43

1 cm/mV

Comprobar
sensor
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Respuesta a las alarmas activas -- Silenciamiento de la alarma

Respuesta a las alarmas activas -- Silenciamiento de la

alarma

Cuando se active una alarmade paciente y suene el tono de alarma:

1. Compruebe € estado del pacientey préstele los cuidados adecuados.

2. Pulsed boton Silen. alarma/Rest. () en el panel frontal delaunidad X Series paraaceptar
laalarmay detener (silenciar) brevemente laalarma (90 segundos).

3. Trasatender a paciente, compruebe que se hayan gjustado las alarmas apropiadas (para
obtener mas informacién acerca de la configuracion de alarmas, consulte los capitulos
relativos ala monitorizacién pertinentes més adelante en este manual).

Nota: Al pulsar €l botén Silen. alarma/Rest se detiene (silencia) brevemente el tono de
alarma paratodas las alarmas activas. Si las mediciones de signos vitales del paciente
activan unaalarma distinta, €l tono de alarma de paciente sonara aunque no haya
finalizado el primer periodo de detencién (silenciamiento).

Reactivacion de una alarma

Para volver a activar una alarma antes de que finalice el periodo de detencién (silenciamiento)
de alarma, pulse €l botédn Silen. alar ma/Rest.

Advertencia -

No detenga (silencie) laalarma sonora s ello puede poner en peligro la seguridad del
paciente.

No ajuste el volumen dela sefial de alarma a un nivel masbajo que el nivel del ruido
ambiente, si esto puedeimpedir que el operador reconozca las sefiales de alarma.

Alarmas bloqueantes

Las alarmas de paciente de alta prioridad pueden configurarse para ser bloqueantes o no
bloqueantes (predeterminado). Cuando las alarmas se configuran para ser bloqueantes, los
indicadores de alarmas (sonido, mensaje, color) se mantienen independientemente de que la
condicion esté presente 0 no. Las alarmas de ritmo con riesgo de muerte (LTA) siempre son
blogueantes. Las alarmas bl oqueantes deben aceptarse aunque la condicién ya no exista. Las
alarmas bloqueantes son Utiles en situaciones donde € paciente puede no estar constantemente
atendido por el operador clinico, dado que informan sobre las condiciones de alarma del
paciente independientemente de que sigan ocurriendo o no.

Cuando las alarmas se configuran para ser no bloqueantes, los indicadores de alarmas se
interrumpen cuando finalizala condicion de alarma, independientemente de que laaarma se
haya detenido (silenciado).

Las alarmas blogqueantes se activan o desactivan (predeterminado) en el menu
Configurar>Supervisor>Alarmas>General.
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CAPITULO 5 ALARMAS

Detencion (suspension) de las alarmas

Si desea evitar tempora mente que suenen posibles 0 actuales alarmas de paciente y de derta
del equipo mientras esta atendiendo a un paciente, puede detener (suspender) el audio de la
alarmadurante 2, 4 0 15 minutos (segun la configuracion de su unidad) o puede detener
(suspender) el audio de la alarmaindefinidamente (audio apagado). Las alarmas se reanudan
automati camente después de transcurrido €l tiempo configurado de detencidn (suspension).

Para detener (suspender) las alarmas de paciente:

1. Pulselateclade acceso rapido Més ( ) para acceder al segundo conjunto de teclas de
acceso rapido.

2. Pulselateclade acceso rgpido Alarmas ().

3. Si deseadetener (suspender) las alarmas durante €l tiempo configurado, pulse (&) lateclade
acceso rapido unavez. Aparece €l icono Audio de alarma detenido ( [z 14:55) en laparte
superior delapantalla, al lado del areade mensajes, junto a un temporizador donde seindica
€l tiempo durante el cua se detendrén las alarmas.

4. Si deseaapagar €l audio delaaarma por tiempo indeterminado, pulse (&) latecla de acceso
rapido otravez. Aparece el icono Audio de alarma apagado (X ©n ) en la parte superior de
lapantalla, al lado del areade mensgjes, paraindicar que €l audio de laaarmaesta detenido
indefinidamente para esta unidad.

Nota: Pulse () lateclade acceso répido por terceravez para borrar lapantalay volver a
activar € audio delaalarma.

Las alarmas no sonaran mientras estén detenidas (suspendidas), la unidad X Series mostrara

indicaciones visuales y mensajes de alarmaen el area de mensajes (texto blanco sobre fondo

rojoy presentaciones numéricasrojasy blancas).

Nota: Esposible que su unidad X Series esté configurada para no permitir que se detengan
(suspendan) las alarmas

Advertencia Cuando las alar mas sonor as estén desactivadas, asegurese de que €l paciente esté
sometido a una estrecha observacion.
Alarma de recordatorio

Su unidad X Series puede estar configurada para hacer sonar una alarma de recordatorio a
interval os especificados. Cuando la alarma de recordatorio esta activada, suena una alarma
cada 5 (predeterminado), 10 o 15 minutos (segun la configuracion) si persiste unacondicion de
audio apagado. Cuando la aarma de recordatorio esta desactivada, no se emiten recordatorios
si persiste la condicién de audio apagado. Puede activar o desactivar la alarma de recordatorio
en el menu Configurar>Supervisor>Alarmas>Generd .
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Opciones de alarma

Opciones de alarma

Launidad X Series proporciona opciones de alarma que se pueden especificar desde el panel de
control de pardmetros de Supervisor (el acceso a Supervisor esta controlado por clave).

Pulse lateclade acceso rapido Més ), seguida de latecla de acceso rapido Configurar ),
y seleccione Super visor. Seleccione mediante |as teclas de navegacion los cuatro digitos de la
clave de Supervisor. Cuando haya finaizado, pulse GUARDAR. Unavez introducida la clave
de supervisor, podra acceder alas opciones configurables del mena Supervisor.

Seleccione Alarmas paraver e panel de control de parametros de Alarmas:

Configurar > Supervisor > Alarmas

Adulto predet.
Pediatrico predet.

Neonato predet.

Figura 5-1 Panel de control de pardmetros de Alarmas

Seleccion de los limites de alarma predeterminados

Lastres opciones (Adulto predet., Pediatrico predet., Neonato predet.) permiten definir todos
los limites de alarma en los val ores predeterminados especificados de fabrica
delaunidad X Series, por tipo de paciente.

Advertencia ¢ El usodedistintoslimites de alarma para el mismo equipo o para equipos similares
en un area concreta supone un peligro potencial.

» Confirmequeloslimites de alarma sean adecuados para €l paciente cada vez que
haya un nuevo caso de paciente.

* Nodefinaloslimites de alarma en valores tan extremos que puedan inutilizar €l
sistema de alarma.

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 5-7



CAPITULO 5 ALARMAS

Ajuste de los limites de alarma en relacién con el paciente -- opcion C est

Launidad X Series también permite definir todos los limites de alarma con respecto alas
mediciones de signos vitales actuales del paciente mediante las acciones siguientes:

1. PuseS.

2. Pulselateclade acceso répido Alarmas (ﬂ).

3. Pulselatecladeaccesorapido C est (). Launidad X Seriesgjustatodos|os pardmetrosen
valores nuevos basandose en |os valores actuales, tal como se muestra a continuacion:

Parametro Rango Célculo de limite superior Célculo de limite inferior
(unidades)
RC/FP Valor numérico El limite no cambia Limite = 25
(Ipm) <26
26 < Valor Limite = Valor numérico x 1,2 Limite = Valor numérico
numérico < 99 x 0,8
100 < Valor Limite = Valor numérico + 20 Limite = Valor numérico
numérico < 250 -20
Valor numérico Limite = 250 El limite no cambia
> 250
PAI Valor numérico Limite = Valor numérico + 5 Limite = Valor numérico
(mmHg) <26 -5
26 < Valor Limite = Valor numérico x 1,2 Limite = Valor numérico
numérico < 99 x0,8
Valor numérico Limite = Valor numérico + 20 Limite = Valor numérico
>99 -20
PANI Valor numérico Limite = Valor numérico + 5 Limite = Valor numérico
(mmHg) <26 -5
26 < Valor Limite = Valor numérico x 1,2 Limite = Valor numérico
numérico < 99 x0,8
Valor numérico Limite = Valor numérico + 20 Limite = Valor numérico
> 99 -20
RR/FR Valor numérico Limite = Valor numérico + 5 Limite = Valor numérico
(/min) <26 -5
26 < Valor Limite = Valor numérico x 1,2 Limite = Valor numérico
numérico < 99 x0,8
Valor numérico Limite = Valor numérico + 20 Limite = Valor numérico
> 99 -20
SpO, Rango completo Limite = 100 (pacientes Limite = Valor numérico
(%) adultos y pediatricos) -5
Limite = Valor numérico + 5
(pacientes neonatos)
SpCO Rango completo Limite = Valor numérico + 2 Limite = Valor numérico
(%) Limite superior 40 -2
Limite inferior O
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Opciones de alarma

Parametro Rango Calculo de limite superior Célculo de limite inferior
(unidades)
SpMet Rango completo Limite = Valor numérico + 2 Limite = Valor numérico
(%) Limite superior 15 -2
Limite inferior O
SpHb Rango completo Limite = Valor numérico + 2 Limite =0
(g9/dL)
SpHb Rango completo Limite = Valor numérico + 1 Limite =0
(mmolL)
SpOC Rango completo Limite = Valor numérico + 2 Limite =0
(ml/dL)
PVI Rango completo Limite = Valor numérico + 5 Limite = Valor numérico —
(%) 5
IP Rango completo Limite = Valor numérico + 2 Limite =0
(%)
EtCO, Rango completo Limite = Valor numérico + 10 Limite = Valor numérico
(mmHg) —5 mmHg
a menos que el valor
numérico esté por debajo
del rango de limite de
alarma inferior, en cuyo
caso C est define el limite
inferior en 15 mmHg.
FiCO, Rango completo Limite = Valor numérico + 5 NA
(mmHg)
Temp Rango completo Limite = Valor numérico + 0,5 | Limite = Valor numérico
(°C) -05
Temp Rango completo Limite = Valor numérico + 0,9 | Limite = Valor numérico
F) -0,9
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Capitulo 6
Monitorizacion del ECG

En este capitulo se describe cdmo se utilizala unidad X Series paramonitorizar el ECG.

Las unidades X Series pueden efectuar la monitorizacion del ECG con cables de paciente

de ECG de 3, 5 0 12 derivaciones, parches multifuncion o palas de desfibrilacion estandar.
No obstante, serequiere € uso de un cable de paciente de ECG y de electrodos para monitorizar
el ECG durante la estimulacion.

Puede usar una configuracion de cables de 3, 5 o0 12 derivaciones parala monitorizacion de
ECG (consulte el capitulo 14, “Andisisinterpretativo de ECG de 12 derivaciones’ para obtener
informacion sobre la monitorizacion con 12 derivaciones).
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CAPITULO 6 MONITORIZACION DEL ECG

Advertencia

Un vello corporal excesivo o una piel himeda y sudorosa pueden impedir la correcta
adhesion delos electrodos. Elimine € vello y/o la humedad del area en la que se
colocara el electrodo.

Utilice tnicamente electrodos que tengan un margen amplio con respecto a la fecha
de caducidad indicada en € envoltorio.

Extraiga los electrodos de ECG de su envoltorio sellado en e momento preciso desu
utilizacién. Si utiliza electrodos ya abiertos o caducados, puede disminuir la calidad
dela sefial de ECG.

L os electrodos de monitorizacién se pueden polarizar durante la descarga del
desfibrilador, lo que hara que la forma de onda de ECG se salga ligeramente de la
pantalla. ZOLL Medical Corporation recomienda el uso de electrodos de plata/
clorurode plata (Ag/AgCI) de alta calidad para reducir este efecto. El circuito del
instrumento devuelve el trazo a la pantalla del monitor en unos segundos.

Par a proteger se de los efectos de la descar ga del desfibrilador, utilice Gnicamente
accesorios aprobados por ZOLL.

Para evitar € peligro de descarga eléctrica einterferencias de equipos eléctricos
cercanos, mantenga los electrodosy los cables del paciente alejados de metales
conectados atierray de otros equipos e éctricos.

Para evitar quemaduras por electrocirugia en los puntos de monitorizacion,
compruebe que hay una conexién adecuada del circuito deretorno, de modo que no
se pueda establecer la via deretorno a través de los electrodos ni de las sondas de
monitorizacion.

Compruebe periddicamente el funcionamientoy laintegridad delaunidad X Seriesy
del cable de ECG mediante la Prueba de verificacién de funcionamiento diaria.

L os mar capasos implantados pueden hacer que el medidor deritmo cardiaco cuente
la frecuencia del marcapasos dur ante episodios de par o cardiaco u otro tipo de
arritmias. Observe cuidadosamente a los pacientes con mar capasos. Compruebe €
pulso del paciente; no confie exclusivamente en los medidores del ritmo car diaco.

El circuito dedicado a la deteccion del mar capasos puede no detectar todos los picos
del marcapasosimplantado. El historial y la exploracién fisica del paciente son muy
importantes para determinar la presencia de un marcapasos implantado.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Configuracion de la monitorizacion de ECG

Para una monitorizacion de ECG de alta calidad resulta fundamental la correcta aplicacion
y colocacién de los e ectrodos. Un buen contacto entre el electrodo y lapiel minimiza €l
artefacto debido a movimiento y las interferencias de sefial.

El siguiente procedimiento describe la forma de monitorizar el ECG de un paciente usando
cables de ECG de 3y 5 derivaciones. Para obtener informacion sobre laaplicaciony el uso con
parches multifuncion y palas externas, que también se pueden emplear para monitorizar el
ECG, consulte e capitulo 15, Desfibrilacién manual .

Para monitorizar el ECG de un paciente usando cables de ECG de 3y 5 derivaciones, lleve
a cabo los pasos siguientes:

1. Preparelapiel del paciente paralaaplicacidn de los electrodos.

2. Aplique los parches de los electrodos a paciente.

3. Conecte cada derivacion del cable de ECG al electrodo correspondiente.

4

. Enchufe laclavijadel cable del paciente al conector de entrada de ECG de la unidad
X Series.

5. Seleccionelasformas de ondade ECG que se deben visualizar enlapantallade visuaizacion
del trazo de laformade onda.

6. Observed electrocardiogramadel paciente en lapantallay, si es necesario, gjuste el tamafio
de los trazos de forma de onda de ECG.

Preparacion del paciente para la aplicacion de los electrodos

Para una monitorizacion de ECG de alta calidad resulta fundamental 1a aplicacion correcta de
los electrodos. Un buen contacto entre el electrodo y la piel minimiza el artefacto debido al
movimiento y las interferencias de sefial.

Antes de aplicar los electrodos, prepare lapiel del paciente como sea necesario:

« Afeite orecorte el exceso de vello en el lugar de colocacion del electrodo.
« Limpielapié grasacon un pafio humedecido en acohol.
« Froterapidamente € sitio para secar lapidl.
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CAPITULO 6 MONITORIZACION DEL ECG

Aplicacion de los electrodos al paciente

L as sigui entes secciones muestran dénde se deben colocar |os el ectrodos cuando se usan cables
de 3y 5 derivaciones pararealizar la monitorizacion del ECG. Paralos cables de ECG de

3 derivaciones, aplique los electrodos como se muestra en la Figura 6-1, Colocacion de
electrodos de 3 derivaciones. Para los cables de ECG de 5 derivaciones, aplique los electrodos
como se muestra en la Figura 6-2, Colocacion de electrodos de 5 derivaciones.

Evite colocar los el ectrodos sobre tendones y grandes masas muscul ares.

Aseglrese de que los electrodos de ECG estén colocados de forma que permitan ladesfibrilacion,
S es necesario.

Colocacion de electrodos de 3 derivaciones

Dependiendo del uso local, las derivaciones del ECG estén marcadas como RA, LAy LL (OR,
L y F). Lasiguiente tabla muestra las marcas y los codigos de color de los distintos grupos de
derivaciones.

Cdédigo de color AHA Cdédigo de color IEC Colocacion de los electrodos

RA/electrodo blanco R/electrodo rojo Coloéquelo junto a la linea medioclavicular
derecha del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LA/electrodo negro L/electrodo amarillo Colodquelo junto a la linea medioclavicular
izquierda del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LL/electrodo rojo F/electrodo verde Coléquelo entre el 6° y el 7° espacio
intercostal de la linea medioclavicular
izquierda del paciente.

Blanco

R Negro

(LA)

Rojo
(LL)

Figura 6-1 Colocacion de electrodos de 3 derivaciones
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Colocacion de electrodos de 5 derivaciones

En funcién de su uso local, las derivaciones de ECG estédn marcadas como RA, LA, LL, RL
yVocomoR, L, F Ny C. Lasguiente tabla presentalas marcasy los cédigos de color de los
distintos grupos de derivaciones.

Codigo de color AHA Cdédigo de color IEC Colocacion de los electrodos

RA/electrodo blanco R/electrodo rojo Coléquelo junto a la linea medioclavicular
derecha del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LA/electrodo negro L/electrodo amarillo Coléquelo junto a la linea medioclavicular
izquierda del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LL/electrodo rojo F/electrodo verde Coloquelo entre el 6°y el 7° espacio

intercostal de la linea medioclavicular
izquierda del paciente.

RL/electrodo verde* N/electrodo negro* Coloquelo entre el 6°y el 7° espacio
intercostal de la linea medioclavicular
derecha del paciente.

V/electrodo marrén* Clelectrodo blanco* Electrodo toracico movil tnico. Coloque
este electrodo en una de las posiciones
V1 a V6 mostradas en la siguiente figura.

V1: cuarto espacio intercostal, en el margen
esternal derecho.

V2: cuarto espacio intercostal, en el margen
esternal izquierdo.

V3: punto medio entre las derivaciones
V2y V4.

V4: quinto espacio intercostal, en la linea
medioclavicular.

V5: mismo nivel transversal que V4 en la
linea axilar anterior izquierda.

V6: mismo nivel transversal que V4 en la
linea axilar media izquierda.

_

Figura 6-2 Colocacion de electrodos de 5 derivaciones
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CAPITULO 6 MONITORIZACION DEL ECG

Conexioén del cable de ECG a la unidad X Series

Launidad X Series admite cables de ECG Welch Allyn Propag®, ademés de los cables ECG
X Seriesde ZOLL. Conecte el cable de ECG a conector de ECG situado en el lateral izquierdo
delaunidad X Series, tal como se muestra a continuacion:

Figura 6-3 Conexion del cable de ECG a la unidad X Series

Seleccion de formas de onda de ECG para la visualizacion

Puede visualizar hasta cuatro formas de onda en la pantalla de X Series. La primeraformade
onda que aparece en la parte superior de la pantalla es siempre una forma de onda de ECG.
(Si no hay ningulin parche conectado, es posible configurar la unidad para que utilice
automati camente otra derivacion ECG de forma predeterminada.) En el siguiente jemplo,
Der. Il (BD-PI) eslafuente del trazo de laforma de onda de ECG:

06/06/2012 12:34:56

I, 11, |
1} 1 em/mV
lll...
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Launidad X Series se ha configurado para mostrar Parch de forma predeterminada para el
primer trazo. Si asi se define, la unidad también puede mostrar cuatro trazos ECG al inicio,
cuando no se encuentra conectado ningUin otro dispositivo de monitorizacion.

Hay dos maneras de especificar qué derivacion de ECG es lafuente del trazo de laformade
onda principal: unaes pulsar latecla de acceso rdpido de seleccion de derivacion de ECG

m paravisualizar las fuentes de forma de onda de ECG disponibles. Las fuentes de formade
onda disponibles vienen determinadas por € tipo de cable de ECG conectado ala unidad.

La otra manera de especificar lafuente del trazo de forma de onda principal es desplazarse

y seleccionar laetiqueta de lafuente de laformade onda de ECG principal (Der. | en lapantala
siguiente). A continuacion, launidad X Series muestra las fuentes de forma de onda de ECG
disponibles. El siguiente gemplo ilustralalista de fuentes de forma de onda que la unidad X
Series muestra cuando hay un cable de ECG de 5 derivaciones conectado aella. Lalistade
fuentes de forma de onda de ECG incluye las derivaciones|, II, lll, avR, aVL, avF y V. Puede
seleccionar Der. 11 (€l gjuste predeterminado) o usar |as teclas de navegacion pararesaltar

y seleccionar otra derivacién de ECG mostrada como fuente del trazo de la forma de onda.

06/06/2012 12:34:56 Adulto _:1001743

\'") »

Seleccione una fuente de forma de onda actual y la unidad mostrard inmediatamente laforma
deonda. Si selecciona unafuente de forma de onda que no esta disponible actualmente, la
unidad muestrael mensagje FALLO DERIV.

Para obtener més informacion sobre el modo de configurar la visualizacion de las formas de
ondaen launidad X Series, consulte el capitulo 3, Descripcién general de la monitorizacion.
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CAPITULO 6 MONITORIZACION DEL ECG

Seleccién del tamafio del trazo de la forma de onda
Launidad X Series permite seleccionar €l tamafio del trazo de la formade onda para ajustar €l

tamafio de laformade onda de ECG visuaizada.
Si desea seleccionar € tamafio de laforma de onda, use las teclas de navegacion para resaltar
y seleccionar el tamarfio del trazo que aparece a la derecha de la etiqueta del electrodo:

06/06/2012 12:34:56 Adulto _:]001743

1emo 125 cmimv
0,25 cm/mV
0,50 cm/mV
1,0 cm/mV
2,0 cm/mV
4,0 cm/mV
Auto

El tamafio de trazo predeterminado es 1 cm/mV. Puede seleccionar un tamafio de trazo mas
grande (2,0; 4,0 cm/mV) 0 més pequefio (0,125; 0,25; 0,50 cm/mV). También puede especificar

que launidad X Series seleccione un tamafio de trazo de mejor gjuste (AUTO).

9650-002355-23 Rev. D
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Monitorizacién de ECG y marcapasos

Monitorizacion de ECG y marcapasos

Cuando la unidad realizala monitorizacion de ECG en un paciente con un marcapasos
implantable, € indicador Marcapasos de la unidad puede reflejar 1a presencia de sefiales del
marcapasos.

Si el gjuste Config. marcapasos tiene el valor ACT, launidad X Series|levaa cabo las acciones
siguientes:

« Detectalos pulsos del marcapasos implantable.

» Eliminalos pulsos del marcapasos de laforma de onda e impide que ateren laforma de
onda de ECG, lo que garantiza una deteccion precisa de QRS.

« Muestraeimprime lineas discontinuas verticales paraindicar |las sefiales del marcapasos
detectadas.

Si e gjuste del indicador de marcapasos es DESA, launidad X Series no llevaacabo las
siguientes acciones.

» Detectar los pulsos del marcapasos implantable.
« Eliminar los pulsos del marcapasos de laforma de onda.
« Mostrar o imprimir las marcas con trazos discontinuos verticales del marcapasos.

Puede activar y desactivar €l indicador del marcapasos desde €l menu Configurar>ECG.

Para activar o desactivar el indicador de marcapasos.

Pulse la tecla de acceso rapido ).

Pulse latecla de acceso rapido Configurar (m).

Use las teclas de navegacion para seleccionar ECG y luego pulse ().

Use las teclas de navegacion pararesatar y seleccionar M ar capasos del pacientey luego
pulse ().

5. Uselasteclas de navegacion para seleccionar Act o Desa seglin corresponda. Al seleccionar
Desa, aparece el icono Indicador de marcapasos desactivado (JgJ) en € trazo de ECG
superior en lapantalla, paraadvertir que € indicador de marcapasos estd desactivado. Si el
paci ente tiene un marcapasos cardiaco, €l indicador de marcapasos debe configurarse como
Act paraindicar que la deteccion de pulso del marcapasos esta activada.

A w DR

Hay situaciones en las que los artefactos del ECG pueden simular sefiales del marcapasos,

lo que podria causar unafalsa detecciény eliminar la sefial del marcapasos. Estas situaciones
pueden provocar una deteccion de QRS inexacta, y podria ser recomendable cambiar €l
indicador del marcapasos a gjuste DESAC. Por € contrario, cuando €l gjuste del indicador del
marcapasos es DESAC, |as sefiales del marcapasos implantable pueden provocar una deteccion
QRS imprecisa, con lo que podria ser recomendable activar el indicador del marcapasos.
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CAPITULO 6 MONITORIZACION DEL ECG

Mensajes de sistema del ECG

Durante la monitorizacion del ECG, launidad X Series puede mostrar l0s siguientes mensajes:

Mensaje de sistema Causa

FALLO DERIV. La derivacion actual de la fuente del ECG esta
defectuosa (compruebe la derivacion y reemplécela
si es necesario).

-0 --
Se ha especificado una fuente de forma de onda no

disponible para la visualizacion del trazo (compruebe
la fuente de forma de onda indicada y corrijala si es

necesario).
PADDLE FAULT o FALLO DE Compruebe el parche, la pala o el cable, y reemplace
CABLE el componente si es necesario.

Desconecte del AutoPulse Plus el cable
multifuncional, si esta en uso, y enchufe el cable
directamente a los parches de electrodo.

Nota: Si sedesconectaintencionalmente un cable de monitorizacién de ECG, puede
desactivar laalarma de fallo de derivacion deteniendo (suspendiendo) el audio dela
alarma. Consulte “ Detencidn (suspension) de las alarmas’ en la pagina 5-6 para méas
informacion
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Capitulo 7

Monitorizacion de la respiracion (Resp)
y del ritmo cardiaco (RC)

En este capitulo se describe €l uso delaunidad X Series paramonitorizar larespiracion (Resp)
y €l ritmo cardiaco (RC).
Launidad X Series muestra medidores de respiracion (Resp) y de ritmo cardiaco (RC).

Los medidores de respiracién y de ritmo cardiaco muestran los valores que launidad X Series
obtiene a partir de las mediciones realizadas por otras funciones de monitorizacion de X Series.

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto

Medidor de Medidor de respiracién

ritmo cardiaco
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CAPITULO 7 MONITORIZACION DE LA RESPIRACION (RESP) Y DEL RITMO CARDIACO (RC)

Nota: Lafrecuenciarespiratoria se deshabilita durante la desfibrilacién. Durante la
desfibrilacion, la frecuencia respiratoria aparece como ??? en lainstantanea.

Medidor de respiracion/frecuencia respiratoria

Si se ha habilitado, launidad X Series también muestralarespiracion del pacienteen el
medidor de respiracion/frecuenciarespiratoria.

El medidor de respiracion muestrala frecuencia respiratoria que obtiene, de manera
predeterminada, de la funcién de monitorizacién de CO, de launidad. Si la monitorizacién
de CO, no esta disponible, la unidad obtiene |a frecuencia respiratoria por medio de una
neumografia por impedancia, usando una configuracién de electrodos de ECG especificada.
Si lamonitorizacién de ECG no esta funcionando, € medidor de Resp/FR no mostrara una
frecuenciarespiratoria.

Uso de la neumografia por impedancia para medir la respiracion

Laneumografia por impedancia detecta la respiracion aplicando al paciente una sefia de CA
de altafrecuenciay bajaintensidad y midiendo los cambios de laimpedanciaatravés dela
derivacion ddl electrodo de ECG | (BD-BI) o laderivacion |l (BD-PI). Cuando el paciente
inhalay €l volumen del torax se expande, laimpedancia aumenta; cuando €l paciente exhala,
laimpedancia se reduce.
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Medidor de respiracion/frecuencia respiratoria

Advertencia

La neumografia por impedancia detecta el esfuerzo respiratorio através delos
cambios en el volumen del torax. No obstante, los episodios sin respiracion con
esfuerzo respiratorio continuado podrian pasar desapercibidos. Monitoricey defina
las alar mas de SpO, cuando use la neumogr afia por impedancia para monitorizar

lafuncién respiratoria.

Con cualquier monitor que detecte € esfuerzo respiratorio através de la neumogr afia
por impedancia, los artefactos debidos al movimiento del paciente, las sacudidas
del colchdn causadas por la apnea o la electrocauterizacion pueden hacer que los
episodios de apnea no se detecten. Monitoricey defina las alar mas de SpO, cuando

use la neumogr afia por impedancia para monitorizar la funcion respiratoria.

Debido a su sensibilidad respecto al movimiento, puede que no sea adecuado usar la
neumogr afia por impedancia en pacientes que estan siendo transportados.

Al usar laneumografia por impedancia, no utilice la unidad X Series con otro
monitor derespiracion que también utilice la neumogr afia por impedancia en €l
mismo paciente. L as sefiales de medicién dela respiracién de un equipo pueden
interferir con lasdel otroy eso podria afectar la precision dela medicién dela
respiracion.

Cuando use la neumografia por impedancia, no utilice launidad X Seriescon otro
monitor derespiracién en el mismo paciente, por que las sefiales de medicion dela
respiracion de un equipo podrian interferir en lasdel otro.

La neumografia por impedancia no es recomendable en pacientes con mar capasos,
ya que los pulsos del mar capasos podrian contar se por error como respir aciones.

El uso dela neumografia por impedancia no se recomienda combinado con la
ventilacion de alta frecuencia.

Como la neumogr afia por impedancia usa las mismas derivaciones que € canal de
ECG, launidad X Seriesdetermina qué sefiales son artefactos car diovasculares

y cuales son €l resultado del esfuerzo respiratorio. Si la frecuencia respiratoria esta
dentro deun cinco por ciento del ritmo cardiaco, € monitor podriaignorar las
respiracionesy activar una alarma derespiracion.
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CAPITULO 7 MONITORIZACION DE LA RESPIRACION (RESP) Y DEL RITMO CARDIACO (RC)

Configuracion de ajustes y alarmas de respiracion (RR/FR)

Launidad X Seriespermite habilitar y deshabilitar laaarmade frecuenciarespiratoria (RR/FR),
definir los limites de las alarmas y especificar lafuente de monitorizacién de ECG parala
frecuenciarespiratoria.

Activacion y desactivacion de alarmas RR/FR y configuracion de los limites
de las alarmas

Cuando estén activadas, launidad X Series emite alarmas siempre que lafrecuenciarespiratoria
del paciente esta por encima o por debajo de los limites especificados paralas alarmas de
frecuenciarespiratoria.

Para habilitar (o deshabilitar) las alarmas de respiracion y definir los limites de alarma

superiores e inferiores, puede usar latecla de acceso rapido Alarmas (ﬂ) o€l panel decontrol
de parametros de respiracion.

Para configurar las alarmas de RR/FR con latecla de acceso répido Alarmas:

1. Puse S

2. Pulse[].

3. Pulselateclade acceso rapido Limite (). Use las teclas de navegacién para resaltar
y seleccionar la opcién de menl Alarma RR/FR.

4. En € menu Ajustes de alarma RR/FR, use las teclas de navegacion para seleccionar los

campos que desee modificar:

e Activar limite superior

e Activar limite inf.

e Limite superior

e Limite inferior
rFmm 5. Cuando hayaterminado de cambiar los valores en el menu de alarmas, desplacese hastala
b tecla de flecha hacia atrés para confirmar las elecciones y salir del mend.

Limites de alarma de frecuencia respiratoria

Iniciamente, el menl Ajustes de alarma resp especificasi las alarmas respiratorias estan
activadas (ACT) o desactivadas (DESAC), y muestralos limites predeterminados superior
einferior delaaarmade frecuencia de respiracion. Los limites superior einferior pueden estar
ACT 0 DESAC (€l gjuste predeterminado es DESAC). La siguiente tabla muestra los limites
predeterminados de las alarmas de frecuencia respiratoria para paci entes adultos, pediatricos

y neonatales, y proporciona € rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Ajuste predeterminado dela |Rango de frecuencia

Tipo de paciente

frecuencia respiratoria

respiratoria

Superior: 80 resp/min

Adulto Inferior: 3 resp/min Inferior: 0 a 145 resp/min
Superior: 50 resp/min Superior: 5 a 150 resp/min

Pediatrico Inferior: 38 resp/min Inferior: 0 a 145 resp/min
Superior: 50 resp/min Superior: 5 a 150 resp/min

Neonato Inferior: 12 resp/min Inferior: 0 a 145 resp/min

Superior: 5 a 150 resp/min
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Configuracion de ajustes y alarmas de respiracion (RR/FR)

Uso del panel de control de parametros de respiracion

Para configurar las alarmas por medio del panel de control de pardmetros de respiracion,
use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar el medidor de frecuenciarespiratoria
y visualizar €l panel de control de pardmetros de respiracion:

Inferior Superior

Alarma RR/FR 10 N\ 30

Alarma Sin resp 30 seg
Monitoriz. resp

Deriv. resp Der. Il (BD-PI)
Vel barrido Resp/CO2 12,5 mm/s

Figura 7-1 Panel de control de parametros de respiracion
El panel de control de parametros de respiracion permite definir los siguientes parametros:

« Alarma RR/FR: activacion y desactivacion de laalarmade respiracion y configuracion delos
limites superior einferior delaalarma.

« Alarma Sin resp : define laduracion de laalarma Sin resp, o desactivalaalarma
seleccionando “Desa’.

« Monitoriz. resp: activacion y desactivacion de la monitorizacion de larespiracion.

« Deriv. resp: seleccionaladerivacion Resp, Der. | (BD-BI) o Der. Il (BD-Pl), apartir dela
cual launidad X Series calculalafrecuenciarespiratoria. Laseleccidn deladerivacion Resp
es independiente de la seleccion de la derivacion de ECG.

» Vel barrido Resp/CO,: define lavelocidad de barrido respiratorio en la pantalla.

Activacion y desactivacion de la monitorizacion de la respiracion

Seleccione € mensaje Monitoriz. resp para habilitar o deshabilitar la monitorizacion de la
respiracion. Cuando Monitoriz. resp tiene €l gjuste Act (predeterminado), launidad X Series
muestra el medidor de frecuencia respiratoria. Cuando se desactiva, X Series quitadela
pantalla el medidor de frecuencia respiratoria.

Advertencia

Cuando se usa la neumogr afia por impedancia, la unidad X Seriesrechaza
automaticamente los artefactos car diovasculares (CVA). Esta funcién requiere una
deteccion de onda R de ECG precisa. Por tanto, seleccione siempre la derivacion de
ECG con & complejo QRS més prominente cuando use la neumogr afia por impedancia
para monitorizar la respiracion.
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CAPITULO 7 MONITORIZACION DE LA RESPIRACION (RESP) Y DEL RITMO CARDIACO (RC)

Medidor de ritmo cardiaco

El medidor de ritmo cardiaco muestra el ritmo cardiaco que obtiene a partir de la funcion de
monitorizacion de ECG (de manera predeterminada) o de una funcion de monitorizacién
especificada por €l usuario. Si las mediciones de ECG (o la funcidn de monitorizacion
especificada por € usuario) no estan disponibles, el medidor de ritmo cardiaco obtiene e ritmo
cardiaco a partir de las siguientes funciones de monitorizacién, si estén disponibles, por este
orden: fuente predeterminada sel eccionada por €l usuario, ECG, cana 1 de PAI, SpO,, canal 2
de PAI, canal 3 de PAl y PANI. El medidor de ritmo cardiaco tiene la etiqueta RC (como en €l
siguiente gemplo) si lafuente esel ECG y laetiquetaFP si se usa cualquier otrafuente.

Nota: El medidor de ritmo cardiaco muestra los ritmos cardiacos inferiores a 20 como tres
guiones (---) y los ritmos cardiacos superiores a 300 como tres signos de més (+++).

RC Ipm

Configuracion de las alarmas del medidor de ritmo
cardiaco (RC)

Launidad X Series permite habilitar y deshabilitar la alarma de ritmo cardiaco (RC),
definir los limites de laalarmay seleccionar un tono de ritmo cardiaco.

Activacion y desactivacion de alarmas de RC y configuracion de los limites
de las alarmas

Cuando se han activado, launidad X Series emite alarmas siempre que € ritmo cardiaco del
paciente esta por encima o por debajo de los limites especificados para las alarmas de ritmo
cardiaco.

Para habilitar (o deshabilitar) las alarmas de RC y definir los limites de alarma superiores

einferiores, puede usar latecla de acceso rgpido Alarmas (n) o € panel de control de
parametros de RC/FP.

Para configurar las alarmas de RC con la tecla de acceso rapido Alar mas:

Pulse &Y.
Pulse n

Pulse B3

Use | os botones de navegacion pararesaltar y seleccionar Alarma RC/FP.

En el menl Ajustes de alarma RC/FP, use las teclas de navegacion para seleccionar los
campos que desee modificar:

e Activar limite superior

e Activar limite inf.

e Limite superior

e Limite inferior

pmmm Cuando hayaterminado de cambiar los valores en € menu de alarmas, desplacese hastalatecla
e (e flecha hacia atras para confirmar las elecciones y salir del mend.

ok DR
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Configuracion de las alarmas del medidor de ritmo cardiaco (RC)

Limites de la alarma de ritmo cardiaco (RC/FP)

Inicialmente, el menu Ajustes de alarma RC/FP especifica si las alarmas estan habilitadas
(ACT) o deshabilitadas (DESAC), y muestralos limites predeterminados superior einferior dela
alarmade ritmo cardiaco. Los limites superior e inferior pueden tener el gjuste ACT 0 DESAC
(el valor predeterminado es DESAC). En latabla siguiente se muestran los limites de alarma de
RC predeterminados para paci entes adultos, pediétricos y neonatales, y se proporcionael rango
dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de paciente Ajuste predeterminado de RC |Rango de ritmo RC
Adulto Inferior: 50 resp/min Inferior: de 30 a 298 LPM
Superior: 120 LPM Superior: de 32 a 300 LPM
Pediatrico Inferior: 50 resp/min Inferior: de 30 a 298 LPM
Superior: 150 LPM Superior: de 32 a 300 LPM
Neonato Inferior: 100 LPM Inferior: de 30 a 298 LPM
Superior: 200 LPM Superior: de 32 a 300 LPM

Alarmas de ritmo con riesgo de muerte (LTA)

Cuando esta activada la monitorizacién del LTA, launidad X Series monitoriza los siguientes
ritmos de ECG potencia mente mortales: asistole, fibrilacion ventricular, taquicardia
ventricular, bradicardia extremay taquicardia extrema. Estos eventos también se muestran en
losinformes de resumen de tratamiento, las instanténeas de dlarmas y lasimpresiones de forma
de onda continua.

El ejemplo siguiente muestra un evento de alarma de asistole:

| 01/23/2012  02:33:52P Adulto
+ Alarma asistole

|
% ‘ Il 1,0 cm/imy Asistole
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CAPITULO 7 MONITORIZACION DE LA RESPIRACION (RESP) Y DEL RITMO CARDIACO (RC)

i
(|

Para activar o desactivar las alarmas LTA y establecer |os limites extremos de darmade

bradi cardia/taquicardia, puede usar € bot6n de acceso rapido Alarmas (U), o €l Panel de
control de parametros de FC/FP.

Para configurar las alarmas LTA mediante el boton de acceso rdpido Alarmas:

1. Pulse.
2. Pulsen

3. Pulse @il . Utilicelosbotonesde navegacion pararesaltar y seleccionar |os campos que desee

cambiar:

e Monitorizacion del LTA
e Alarmas bradi/taqui extrema

Cuando hayaterminado de cambiar los valores en e menu de alarmas, desplacese hastalatecla
de flecha hacia atrés para confirmar las eleccionesy salir del menu.

Limites de alarma de bradicardia/taquicardia extremas

El ment de configuracion de alarmas de bradi cardia'tagquicardia extremas especificalos val ores
delta que se deben aplicar alaaarmade limiteinferior de FC y laaarmade limite superior

de FC para detectar las alarmas de bradicardia y taguicardia extremas respectivamente. Por
giemplo, s e limite inferior de laalarmade FC esta configuradaa50y €l valor delta parala
bradicardia extrema se configura en -10, €l umbral de deteccién delaLTA de bradicardia
extrema sera de 40 Ipm. De forma parecida, si € limite superior de alarmade FC esta
configurado a120y el valor delta parala bradicardia extrema se configuraen +20, el umbral de
deteccién de laLTA de taquicardia extrema sera de 140 [pm. No es necesario que las alarmas
de limite superior e inferior de FC estén activadas para poder activar la deteccion delas LTA

de bradicardia extrema y taquicardia extrema. Las alarmas LTA de bradicardia extrema

y taquicardia extrema se activan 20 segundos después del instante en que se cruza el umbral.

Lastablas siguientesindican los limites de alarma de bradicardiaextremay taquicardia extrema
para pacientes adultos, pediétricos y neonatos, y los interval os en los cuales se pueden
configurar estos limites:

Limites de alarma de bradicardia extrema

Tipo de paciente

Predeterminado

Intervalo de valores delta

Adulto -10 de -5 a -30 en incrementos de 5
Pediatrico -10 de -5 a -30 en incrementos de 5
Neonato -10 de -5 a -30 en incrementos de 5

Limites de alarma de taquicardia extrema

Tipo de paciente

Predeterminado

Intervalo de valores delta

Adulto +20 de +5 a +30 en incrementos de 5
Pediatrico +20 de +5 a +30 en incrementos de 5
Neonato +20 de +5 a +30 en incrementos de 5
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Mensaje del sistema RESP

Confirmacién de recepcion de las alarmas LTA

Las alarmas LTA son blogueantes, 1o cua significa que laindicacion de aarma persiste hasta
gue se cumplen las dos condiciones siguientes:

1. Seaceptd laaarma pulsando €l botén Silen. darm/Rest. () en el panel frontal dela
unidad.

2. Lacondicién que provocalaaarma ha dejado de existir.

Uso del panel de control de parametros de ritmo cardiaco

Para configurar las alarmas por medio del panel de control de pardmetros de ritmo cardiaco, use
las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar €l medidor deritmo cardiaco y visualizar el
panel de control de parametros de RC/FP:

| Alarma RC/FP | 50
Alarmas de bradi/taqui extrema \ -10
Monitorizacion del LTA
Tono RC/FP
Origen seleccionado RC/FP

Crigen actual
Vel barrido ECG

=

Figura 7-2 Panel de control de parametros de RC/FP

Al seleccionar el mensaje Alarma RC/FP, aparece €l menl Ajustes de alarma RC/FP, que
permite habilitar y deshabilitar las alarmas de ritmo cardiaco y definir los limites de las alarmas.

Mensaje del sistema RESP

Al monitorear larespiracion mediante el uso de neumografia de impedancia, la unidad
X Series puede mostrar € siguiente mensgje:

Mensaje de sistema Causa

FALLO DE RESPIRACION La impedancia que se mide a través del conductor
del ECG es demasiado alta para que la unidad
detecte los cambios de respiracién, pero no es lo
suficientemente alta como para indicar un fallo de
derivacion del ECG (la impedancia puede variar
entre 1800 y 2800 ohmios).
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Capitulo 8

Monitorizacion de presion arterial no
Invasiva (PANI)

Laentradade PANI de X Series es a prueba de desfibrilacion de tipo CF.

En este capitul o se describe cdmo utilizar laopcion PANI delaunidad X Series pararealizar
mediciones de presion arterial no invasiva (PANI) mediante €l uso de un manguito inflable para
medir la presién arterial.

X Series utilizalas caracteristicas PANI mejoradas de SureBP de Welch Allyn y latecnologia
patentada Smartcuf con toleranciaa movimiento.

Launidad X Series debe realizar la monitorizacion ECG cuando se utiliza Smartcuf.

El software de monitorizacion SureBP permite alaunidad X Series tomar una medicion PANI
conforme seinflael manguito, lo que supone un ahorro de tiempo (las mediciones tardan unos
15 segundos) y mejorala comodidad del paciente.

El software de monitorizacién Smartcuf permitealaunidad X Series realizar mediciones PANI
precisas en presencia de artefactos extremos, pulsos débilesy algunas arritmias a sincronizar
las mediciones PANI con laondaR del paciente.
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Advertencia

Observe periddicamente el miembro del paciente para asegurar se de que no se
deteriorala circulacién durante un periodo prolongado de tiempo.

No cologue el manguito sobre una lesiéon, dado que esto puede agravarla.

No permita quelatuberia PANI se enrede o aplaste. Esto impediria que el manguito
se desinfle normalmente, provocando lesiones al paciente debido arestriccion
prolongada del flujo sanguineo.

No utilice nunca X Series paramonitorizar la PANI en un paciente al mismo tiempo
que monitoriza el ECG en otro paciente.

Si existen dudas acerca de lamedicion dela presion arterial no invasiva, repitala
medicion. Si sigue teniendo dudas acer ca de la medicion, utilice otro método.

No utilicela PANI si no harecibido una formacién adecuada.

Compr uebe que se ha seleccionado el modo de paciente correcto para garantizar que
la presion deinflado inicial se ha ajustado correctamente. Si se produce una
indicacion de fuera deintervalo (+++) durante la monitorizacion de PANI en un nifio
cor pulento o de mayor edad, cambie la seleccion del modo de paciente de pediatrico a
adulto.

El movimiento del paciente, € volumen de pulso muy bajo o la vibracién procedente
de fuentes exter nas pueden tener influencias sobre la precision de las mediciones de
presion arterial.

No intenterealizar mediciones PANI en pacientes durante procedimientos de bypass
cardiopulmonar.

Algunas o todaslas car acteristicas de seguridad de PANI se desactivan al realizar la
prueba de PANI en el menu Servicio. No realice pruebas PANI cuando el manguito
esté conectado a un paciente.

No se ha establecido la eficacia de este esfingomandmetr o en pacientes embar azadas,
lo queincluye pacientes con preeclampsia.
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¢, Como funciona la PANI?

¢, Como funciona la PANI?

El manguito de presion arterial y € tubo se conectan alaunidad X Series mediante el conector
PANI situado en € panel lateral de la unidad. El botén PANI del panel frontal de la unidad
permiteiniciar y finalizar las mediciones de la presion arterial, que se muestran en el area PANI
del monitor.

El médulo PANI delaunidad X Series mide |os pulsos oscilométricos transmitidos a través del
manguito de presion arteria y € tubo, y realiza el célculo correspondiente. La medicion de
presion incluye la siguiente secuencia:

1. El manguito se inflaa una presién previamente configurada (determinada segun el tipo de
paciente) por encimade la presion arterial sistdlica del paciente. A medida que seinflael
manguito, launidad X Series mide |os pul sos oscilométricos transmitidos desde el manguito
através dd tubo, y € software de monitorizacion SureBP calculala presién arteria
sistélica, diastélicay mediadel paciente. Unavez se toman estas mediciones, se desinfla gl
manguito. La unidad X Seriesrealizalas mediciones en unos 15 segundos.

La caracteristica SureBP requiere el uso de un manguito y un tubo de luz dual.

2. Si los artefactos en exceso impiden una medicion precisa durante € inflado del manguito,
0 s utilizaun manguito y un tubo de luz individual, el manguito seinflaa su presién de
destino para obstruir la circulacién sanguinea a través de las arterias en € miembro
monitorizado. El manguito se desinfladeformaincremental, permitiendo que lasangre fluya
bajo el manguito en el miembro monitorizado. Cuando la sangre fluye bajo el manguito
parcia mente desinflado, se producen oscilaciones de presion que se transmiten ala unidad
X Seriesatravés del tubo. Launidad X Series mide los pulsos oscilométricosy los utiliza
para calcular lapresion arterial sistélica, diastdlicay media correspondiente. Esta medicion
se realiza en unos 30 segundos.

3. Laopcién PANI gjusta automaticamente el procedimiento de medicion dela presion arterial
si se producen los errores siguientes:

Estado Ajuste/Respuesta

La unidad no detecta la presion La unidad aumenta automaticamente la presion
sistélica de inflado del manguito y finaliza la medicién de la
presion arterial.

La unidad no detecta la presion La unidad cancela la medicion de la presion arterial
sistélica, diastélica o media y desinfla el manguito.
después de 180 segundos.

La unidad detecta un error La unidad muestra el mensaje de error
correspondiente en el monitor y cancela la medicion
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Pantalla numérica PANI

Cuando se ha configurado la monitorizacion PANI y launidad X Series ha empezado
arealizar mediciones PANI, las mediciones de presion arterial, sistélica, diastdlicay mediana
aparecen en la pantalla numérica de la siguiente forma:

El simbolo de artefacto (.) aparecera en la pantalla numérica de PANI siempre que la unidad
X Series detecte que las mediciones de PANI (sistdlica, diastélica, media) puedan ser
inexactas.El simbolo aparecera cuando las mediciones PANI se encuentren por debajo del
rango de medicién especificado segun €l tipo de paciente seleccionado o si la precision de las
mediciones PANI puede verse afectada por la presencia de un artefacto de movimiento, pulsos
débiles, arritmias cardiacas u otros artefactos de presion arterial.

Nota: Paraobtener unalistadelos mensgesdel sistemaque pueden mostrarse en launidad X
Series durante la monitorizacion de PANI, consulte la seccion “Mensgjes del sistema
de PANI” en las pagina 8-16.

En las siguientes secciones se describe como configurar la monitorizacion PANI.

Configuracion y uso de PANI

Para tomar mediciones segurasy precisas de PANI utilizando launidad X Series,
debe realizar |os pasos siguientes, que se corresponden con una seccidn de este capitulo.
L ea atentamente cada seccion antes de realizar mediciones de PANI.

1. Seleccione el manguito de tamafio correcto.

2. Cologue & manguito a paciente.

3. Conecte el tubo de inflado alaunidad X Seriesy a manguito.
4

. Configurelas alarmasy gjustes PANI (si lasalarmasy ajustes actuales no fueran los
adecuados).
5. Pulseel botén PANI en €l panel frontal delaunidad X Seriesy tomelamedicion delapresion
arterial.
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Seleccion del manguito PANI

Seleccion del manguito PANI

Para tomar mediciones precisas, debe utilizar un manguito del tamafio adecuado. La longitud
del manguito debe ser al menos & 80% de la circunferencia del miembro, mientras que la
anchura del manguito deberia ser igual que €l 40% de la circunferencia del miembro.

Precaucion Utilice tnicamente tubosy manguitos que hayan sido aprobados por ZOLL Medical Corporation.
Consulte el apendice B, Accesorios, paraobtener unalistade los tubos y manguitos aprobados.
Utilice las siguientes directrices cuando seleccione el tubo y manguito adecuados:
Modo Adulto Modo Pediatrico Modo Neonato
Manguitos (etiqueta de | Adulto, Adulto grande, | Nifio, Nifio pequefio, Neonaton®lan°5
manguito tipica) Adulto pequefio, Nifio, | Adulto pequefio, Bebé, |-- desechable
Muslo Neonato Neonato (n°6), Bebé
(n°7) -- reutilizable
Circunferencia 15 cm o superior 7,7a25cm 15 cm o inferior
recomendada de
miembro
Tubos Adulto Adulto Neonato/Bebé (solo
manguito desechable)
* Los manguitos
reutilizables Neonato
(n°6) y Bebé (n°7)
utilizan el manguito
Adulto.
Precaucion La seleccion del manguito correcto es de vital importancia parala precision de las mediciones

de PANI. El uso de un manguito demasiado pequefio puede dar como resultado mediciones més
altasquelapresion arterial real del paciente. El uso de un manguito demasiado grande puede dar
como resultado mediciones menores que lapresion arterial real del paciente.

Launidad X Series utiliza las mismas definiciones de Neonatos, Pediatricos y Adultos que
aparecen en el estandar AAMI SP10:2002:

Neonato o recién nacidos Nifios con una edad de 28 dias si han nacido a término
(gestacién de 37 o mas); en caso contrario, hasta
44 semanas de gestacion

Pediatrico que no sea Individuos con edades comprendidas entre 29 dias
neonato y 12 afios
Adulto Individuos con una edad superior a los 12 afios
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Conexion del manguito PANI

Para conectar el manguito PANI es necesario acoplar el tubo deinflado alaunidad X Seriesy a
manguito PANI. Parautilizar la caracteristica SureB, que permite ala unidad X Series medir la
presion arteria al inflar el manguito, debe utilizar el manguito FlexiPort y el adaptador y tubo
de luz dua (tubo doble). También puede utilizar un tubo de luz individual (tubo Unico)

y adaptador con launidad X Series, pero launidad solo meditarala presion arterial al
desinflarse e manguito.

Para conectar el manguito PANI alaunidad X Series:

1. Enchufe el conector de metal de roscadel tubo de inflado a conector PANI situado en €l
panel lateral delaunidad X Series. Cologue las roscas con cuidado de manera que el
conector gire con facilidad y, a continuacion, girelo haciala derecha hasta que esté ajustado.
Conecte un tubo de luz doble del siguiente modo:

Figura 8-1 Conexion de un tubo de luz dual a la unidad X Series
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Conexion del manguito PANI

Conecte un tubo de luz individual del siguiente modo:

Figura 8-2 Conexidn de un tubo de luz individual a la unidad X Series
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

2. Introduzca los conectores de pléstico del tubo PANI en €l conector del brazaletey girelos
conectores hasta que se acoplen. L os conectores son iguales; puede insertar cualquierade
ellos en cualquiera de los conectores del tubo del manguito en €l orden que desee.

1. <

Colocacion del manguito al paciente

Para colocar el manguito al paciente;

1. Aseglrese de que €l paciente esté acostado o sentado comodamente, con las piernas sin
cruzar, con ambos pies sobre € piso y la espalda apoyada. El miembro que se utilizara para
lamedicion de PANI debe estar relgjado, extendido y colocado sobre una superficie lisa de
apoyo. No existen restricciones parala posicién del operador durante la medicion de PANI.

2. Apriete parasacar todo €l aire posible del manguito antes de colocarlo en € paciente.

3. Cologue el manguito de 2 a5 cm por encima de laflexuradel codo o de’5 a 10 cm sobre el
pliegue delarodilla

Advertencia « Nocoloque el brazalete PANI en e mismo brazo o pierna que e sensor de SpO..
El inflado del manguito hace que € monitor de SpO, lea incorrectamente.

« Ademas, no cologue el manguito en un miembro que se esté utilizando para una
infusién I V. El inflado del manguito podria bloquear lainfusién y lesionar al
paciente.

* No coloque el manguito sobre unalesion, dado que esto puede agravarla

4. Ajuste el manguito de tal forma que el marcador de la arteria esté sobre ella, sefialando ala
mano o al pie.
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Colocaciéon del manguito al paciente

. Compruebe que el manguito acaba entre las lineas de rango marcadas sobre el mismo.
. Si no estén alineadas, utilice un manguito de tamario diferente.
. Enrolle el manguito desinflado ajustandol o arededor del miembro sinimpedir lacirculacién

sanguinea.

. Aseglrese de que € tubo esta dirigido paraevitar €l enrollamiento o la compresion.

Precaucion

El uso de un manguito colocado holgadamente o demasiado pequefio puede dar como
resultado mediciones més altas que la presion arterial real del paciente.

El uso de un manguito demasi ado grande puede dar como resultado valores més bajos que la
presion arteria real del paciente.

Idealmente, el manguito deberia estar alaaturadel corazén. Si se coloca € manguito
demasiado alejado de la aturadel corazén (hacia arriba o hacia abajo), las mediciones de
presion arterial serén erréneamente bajas o altas.

A continuacion se muestra una posible colocacion del manguito para pacientes adultos/
pediatricosy, aladerecha, se muestran posibles colocaciones del manguito para neonatos:

Figura 8-3 Colocacion del manguito al paciente
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Comprobacion de los ajustes correctos de inflado del
manguito

Antes de realizar unamedicién de PANI para un paciente nuevo, compruebe que |os gjustes de
inflado del manguito son los adecuados para ese paciente.

Compruebe que se ha seleccionado € modo de paciente correcto. La presion de objetivo de
inflado del manguitoinicial (CIT) depende del tipo de pacientey el CIT configurado de fabrica.
En lasiguiente tabla se muestran |os valores predeterminados y configurables de CIT para cada
tipo de paciente (los valores predeterminados se muestran en negrita).

Nota: Puede configurar lapresion de CIT desde el ment Configurar>PANI.

Adulto Pediatrico Neonato
120 mmHg 80 mmHg 60 mmHg
140 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
160 mmHg 100 mmHg 80 mmHg
180 mmHg 110 mmHg 90 mmHg
200 mmHg 120 mmHg 100 mmHg
220 mmHg 130 mmHg 110 mmHg
240 mmHg 140 mmHg 120 mmHg
260 mmHg 150 mmHg 130 mmHg

Paramedir con precision la presién sistélica, la presion de CIT debe ser |0 bastante alta para
obstruir la arteria subyacente. Sin embargo, si se gjustala presién de CIT con un valor
demasiado alto, se puede aumentar innecesariamente la hora de determinacion de lalectura
y laincomodidad del paciente.

Tras cada medicién de PANI, launidad X Series gjustala presién de inflado del manguito para
optimizar lasiguiente medicion de PANI.

Nota: Lapresion maxima de inflado del manguito para neonatos es de 153 mmHg.

Advertencia

Antesde utilizar launidad X Series para monitorizar a un paciente nuevo, apague la
unidad durante al menos 2 minutos par a restablecer todos los par ametros de pacientey
eliminar los ajustesrealizados para € paciente anterior.
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Configuracion de ajustes y alarmas PANI

Configuracion de ajustes y alarmas PANI

El dltimo paso en la preparacion pararealizar mediciones de PANI consiste en comprobar que
se han activado (o desactivado) todas las alarmas necesarias, que los limites de alarma son los
adecuados y que los gjustes de PANI son los correctos.

Activacion y desactivacion de alarmas PANI y configuracion de limites de
alarmas PANI

i
(]

Cuando estan habilitadas, la unidad X Series emite alarmas cuando las mediciones se salen de
los limites establecidos paralo siguiente:

+ Presion sistélicaaltay baja

+ Presion diastélicaaltay bagja

+ Presion arteria mediaaltay baja (PAM)

Para habilitar (o deshabilitar) las alarmas PANI y definir limites de alarma superiores e inferiores,

también puede hacerlo através de latecla de acceso rapido Alarmas (n) o €l panel decontrol
de parametros de PANI.

Para configurar los limites de alarma PANI con la tecla de acceso rapido Alarmas:

Pulse latecla de acceso rapido Mas ).
Pulse latecla de acceso répido Alarmas (ﬂ).

Pulse latecla de acceso rapido L imite ().

Use |as teclas de navegacién para resaltar y seleccionar la opcion de ment de alarma
adecuada. Para PANI, las selecciones de menl de alarmason Alarmasistél. PANI, Alarma
diastdl. PANI y Alarma PAM PANI.

5. En el menu de configuracion de laalarma PANI seleccionada, use las teclas de navegacion
para seleccionar los campos que desea modificar. Los campos son |os siguientes:

e Activar limite superior
e Activar limite inf.
e Limite superior
e Limite inferior
6. Cuando hayaterminado de cambiar los valores en el menu de gjustes de alarmas, seleccione
latecla de flecha hacia atras para salir del men.

A w D P

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 8-11



CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Configuracion de limites de alarma sist6lica superiores e inferiores

Inicialmente, e mend Ajustes alar ma sistélica PANI especifica que las alarmas de presién
sistélica PANI estan habilitadas (ACT) o deshabilitadas (DESAC), y muestralos limites
predeterminados de presion sistélica superiores einferiores. Los limites superiores e inferiores
pueden gjustarse como ACT 0 DESAC (el valor predeterminado es DESAC). En la siguiente
tabla, aparecen los limites de presion sistdlica PANI predeterminados para pacientes adultos,
pediatricosy neonatos, y se proporcionael rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

: : Ajuste predeterminado del o -
Tipo de paciente limite sist6lico PANI Rango del limite sistélico PANI
Adulto Inferior: 75 mmHg Inferior: 30-258 mmHg
Superior: 220 mmHg Superior: 32-260 mmHg
Pediatrico Inferior: 75 mmHg Inferior: 30-158 mmHg
Superior: 145 mmHg Superior: 32-160 mmHg
Neonato Inferior: 50 mmHg Inferior: 20-118 mmHg
Superior: 100 mmHg Superior: 22-120 mmHg

Configuracion de limites de alarma diastdlica superiores e inferiores

Inicialmente, & menl Ajustes alar ma diastélica PANI especifica que las alarmas de presion
diastolica PANI estan habilitadas (ACT) o deshabilitadas (DESAC) y muestralos limites
predeterminados de presién diastélica superiores e inferiores. Los limites superiores
einferiores pueden gjustarse como ACT 0 DESAC (el vaor predeterminado es DESAC).

En lasiguiente tabla, aparecen los limites de presion diastdlica predeterminados para pacientes
adultos, pediétricos y neonatos, y se proporciona el rango dentro del cual se pueden definir

estos limites:

Tipo de paciente Qijgssttg“%roedetermmado del limite Rango del limite diastélico

Adulto Inferior: 35 mmHg Inferior: 20-218 mmHg
Superior: 110 mmHg Superior: 22-220 mmHg

Pediatrico Inferior: 35 mmHg Inferior: 20-128 mmHg
Superior: 100 mmHg Superior: 22-130 mmHg

Neonato Inferior: 30 mmHg Inferior: 10-108 mmHg
Superior: 70 mmHg Superior: 12-110 mmHg
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Configuracion de ajustes y alarmas PANI

Configuracion de los limites de Alarma PAM PANI

Inicialmente, el mend Ajustes alarma PAM PANI especifica que las alarmas de presion PAM
PANI estan habilitadas (ACT) o deshabilitadas (DESAC), y muestralos limites predeterminados
PAM superiores e inferiores. Los limites superiores e inferiores pueden ajustarse como ACT

0 DESAC (el valor predeterminado es DESAC). En latabla siguiente se muestran los limites de
alarma PAM predeterminados para pacientes adultos, pediétricos y neonatos, y proporcionael
rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de paciente Ajuste predeterminado de PAM |Rango de PAM

Adulto Inferior: 50 mmHg Inferior: 25-230 mmHg
Superior: 120 mmHg Superior: 23-228 mmHg

Pediatrico Inferior: 50 mmHg Inferior: 25-140 mmHg
Superior: 110 mmHg Superior: 23-138 mmHg

Neonato Inferior: 35 mmHg Inferior: 15-110 mmHg
Superior: 80 mmHg Superior: 13-108 mmHg
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Uso del panel de control de parametros de PANI

Use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar la pantalla numérica de PANI para que
se muestre el pand de control de parametros de PANI:

Inferior Superior
Alarma sistol. PANI 75 220
Alarma diastél. PANI
Alarma PAM PANI 50 Jily 120
Modo PANI
Intervalo modo auto. PANI 5 min
SmartCuf on/off ct

IniciTurboCuf

50 100 150 200 250 300
Lottt b et bt et bene bt bt bbb ettt b

Figura 8-4 Menu de control de parametros de PANI

En el panel de control de parametros PANI, puede seleccionar una opcion de configuracion
de alarma (SIS, DIA o PAM) para habilitar/deshabilitar y definir limites de alarma superiores
e inferiores (como se ha descrito anteriormente).

También puede configurar estas opciones de PANI:

»  Modo PANI (Modo)

» Intervalo de medicién automética de PANI (Intervalo auto)

« Habilitar/deshabilitar €l filtro del artefacto de movimiento Smartcuf (Smartcuf)
«+ Iniciar/detener mediciones Turbocuf (Turbocuf)

Especificacién del Modo PANI

Puede especificar que launidad X Series funcione en modo Manual o Automatico.

En el modo Manual, launidad X Series realiza una tnica medicion de PANI cuando se pulsa el

botén PANI en el panel frontal ((¢7)). Para repetir la medicion de PANI, debe volver a pulsar la
tecla PANI (seleccione Manual).

En & modo Automético, launidad X Series realizala primera de una serie de mediciones de
PANI cuando finaliza el temporizador Intervalo auto Y, a continuacion, repite lamedicion de
PANI en esteinterval o especificado.

Nota: Puede pulsar €l boton PANI einiciar manua mente unalectura de PANI en cualquier
momento dentro del modo Automatico. Las |ecturas de PANI iniciadas manualmente
no afectaran al tiempo en el que serealizan las lecturas de PANI posteriores del modo
Automatico.

Especificacion del intervalo de medicion automética de PANI

Puede especificar € interval o de tiempo entre las mediciones de PANI en el modo Automético.
El intervalo predeterminado entre mediciones es de 5 minutos.

Puede especificar intervalosde 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 y 60 minutos entre |as mediciones de PANI.
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Configuracion de ajustes y alarmas PANI

Activacion/desactivacion del filtro del artefacto de movimiento Smartcuf

Laactivacion del uso del filtro del artefacto de movimiento Smartcuf mejoralaprecision delas
mediciones de PANI cuando se detectan pul sos débiles o el artefacto de movimiento.

Las mediciones de PANI se pueden ver af ectadas negativamente por numerosos factores, como
las arritmias cardiacas, cambios bruscos en la presion arterial, movimientos del cuerpo como
escalofrios y convulsiones, sacudidas del manguito, lavibracién, € movimiento del vehiculo
o0 pulsos déhiles. El filtro Smartcuf sincronizalalecturade PANI con laondaR del ECG del
paciente paraeliminar €l ruido creado por lavibracién o movimiento del paciente.

Nota: Launidad X Series debe realizar |la monitorizacion de ECG mientras se utiliza
Smartcuf.

Si el artefacto es grave, aparecerd un simbolo especia en la pantallay lasimpresiones:

Figura 8-5 Simbolo de artefacto alto

De manera predeterminada, Smartcuf esta Activado.
Hay situaciones en las que puede optar por deshabilitar Smartcuf. Algunas de ellas son:

» Artefacto de movimiento muy grave
« Ciertostipos de arritmias
» Situaciones que impiden obtener una sefial de ECG

Es posible seguir realizando mediciones de PANI con Smartcuf deshabilitado.

Inicio y detencion de TurboCuf

Si se selecciona | niciTurboCuf seinician las mediciones de PANI automaticas a corto plazo
(STAT). Launidad X Seriesinicia su primeramedicion de PANI, después de la cual sigue
realizando todas las mediciones de PANI posibles en un periodo de 5 minutos.

Seleccione Det. TurboCuf para detener las mediciones STAT.

ijADVERTENCIA! La utilizacion repetitiva de mediciones STAT en el mismo paciente en un periodo
corto detiempo puede afectar alaslecturasde presién arterial, limitar la
circulacion del miembroy lesionar al paciente.

Configuracion del Formato visual. PANI

Puede especificar el aspecto del formato de la pantalla numérica de PANI. El formato de
visualizacion le permite seleccionar si mostrara la medicion de PAM (M) con las mediciones
Sistdlicas (S) y Diastdlicas (D) en uno de los formatos siguientes:

« SID

« S/D (M) (visualizacion predeterminada)

« (M)S/D

Nota: Si hay unaaarmade PAM activa cuando se selecciona el formato S/D, € formato de
visualizacién sera S/D (M) hasta que borre laalarmade PAM.
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CAPITULO 8 MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Mensajes del sistema de PANI

Durante lamonitorizacion de PANI, launidad X Series puede mostrar |os siguientes mensajes

Mensaje de sistema Causa

LECT CURSO La unidad esta realizando una medicion de PANI
y funciona normalmente.

LECT DETEN La unidad ha dejado de realizar una medicién de
PANI, puesto que el usuario ha pulsado PANI
y cancelado la medicion.

ERROR LECT El pulso del paciente es demasiado débil como para
obtener una medicion de PANI o bien es necesario
ajustar el brazalete.

ARTEFACTO Un artefacto excesivo impide la medicion de PANI.
Si el ECG esta disponible, piense en la posibilidad
de activar SmartCuf.

ALER NEONAT La unidad ha detectado un manguito de neonato

en el modo Adulto. Reemplace el manguito o corrija
el modo del paciente, segun corresponda. Si la
deteccién es errénea, omita la alerta y vuelva a
intentar la medicion de PANI.

FUGA AIRE Una fuga de aire grave impide el inflado del manguito.
Compruebe las conexiones del tubo y del manguito,
reemplace un tubo o manguito defectuoso, segun
sea necesario, y vuelva a intentar la medicion de
PANI.

TUBO DOBLADO Una obstruccion de aire impide el funcionamiento
correcto de la unidad. Compruebe que el tubo no
esté doblado. Si utiliza un tubo con doble lumen,
compruebe que la junta térica del conector esté bien
colocada. Elimine los pliegues o reemplace el tubo si
es necesario.

PANI DES Se ha producido un error del sistema y se debe
reparar la unidad X Series.

ESPERE Después de completar una peticion de PANI en
modo automatico o STAT (TurboCuf), la unidad debe
esperar 30 segundos antes de iniciar la solicitud
siguiente de PANI.

LiM. PRES. SUP. La presion del brazalete ha superado el limite
permitido. Restrinja el movimiento del paciente

y compruebe que el tubo no esté acodado. Elimine
los acodamientos o sustituya el tubo si es necesario.
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Mensajes del sistema de PANI

Mensaje de sistema Causa

TEMP FUERA DE RANGO El médulo de PANI estéa fuera del rango de
temperaturas de funcionamiento. Ponga la unidad

a la temperatura de funcionamiento correcta y vuelva
a intentar la medicion de PANI.

PULSO DEBIL El pulso del paciente es demasiado débil como para
obtener una medicion de PANI o bien es necesario
ajustar el brazalete.
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8-18 www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Capitulo 9
Monitorizacion de CO,

Este capitulo describe €l uso9650-002355-23 Rev. D delaunidad X Series para monitorizar €l
volumen corriente final de dioxido de carbono (EtCO,), lafrecuenciarespiratoriay el dioxido
de carbono inspirado fraccional (FiCO,). Estas opciones utilizan el mismo conector de la
unidad X Seriesy se pueden intercambiar.

Descripcion general

Launidad X Series utilizalos sistemas de sidestream Oridion Microstream FilterLine®
y Smart CapnoLine® para monitorizar e CO..

Los sistemas de sidestream FilterLine y Smart CapnoLine extraen pequefias muestras de gas de
las vias respiratorias del paciente a través de una canula nasal/oral o de un adaptador de vias
respiratorias, y pasan estos gases a través de un sensor de infrarrojos de estado sdlido (situado
lejos de las vias respiratorias del paciente) que mide el CO,. El sistema Microstream se puede

usar paralas mediciones de CO, en pacientes neonatal es, pediétricos y adultos intubadosy no
intubados.

El sensor de CO, Microstream generaluz infrarrojay hace que los haces atraviesen |os gases
respiratorios muestreados para determinar la concentracién de CO, midiendo la cantidad de luz
absorbida por los gases.

Launidad X Series muestra el EtCO, (la concentracion de didxido de carbono que se detectaal

final de cada espiracion) y e FiCO como un valor numérico en milimetros de mercurio
(mmHg). Ademas, la unidad puede mostrar un capnograma, que es una herramienta clinica Gtil
gue se puede emplear paraevaluar laintegridad de las vias respiratorias del pacientey la
correcta colocacion del tubo endotraqueal (ET). La unidad calculalafrecuenciarespiratoria
midiendo €l intervalo de tiempo entre |os picos detectados de la forma de onda de CO..
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

Latecnologia empleada distingue entre las formas de onda causadas por larespiraciony las
provocadas por oscilaciones cardiogénicas y artefactos.

LaunidadX Series esta equipada con compensaci 6n automética de la presién barométrica.

Advertencia ¢ Cuando use unalinea de muestreo paralos pacientes intubados con un sistema de succion
cerrado, no coloque & adaptador de las vias respiratorias entre €l catéter de succiony €
tubo endotragqueal . Esto garantiza que € adaptador de las vias respiratorias no interfiere
con el funcionamiento del catéter de succion.

* No corte ni extraiga ninguna parte de lalinea de muestreo. Cortar lalinea de muestreo
podria producir lecturas erréneas.

 Si entra demasiada humedad en |alinea de muestreo (por la humedad ambiente
0 por respirar un aire anormal mente hiimedo), aparece €l mensaje Purgando en €l area
de mensgjes. Si lalinea de muestreo no se puede limpiar, aparece €l mensaje Linea
filtro obstruida en €l area de mensajes. Reemplace lalinea de muestreo unavez que
aparezca el mensaje Linea filtro CO, obstruida.

NO use los accesorios de CO, de sidestream de Microstream en presencia de anestésicos
inflamables o de otros gases inflamabl es.

« Las conexiones sueltas o dafiadas pueden perjudicar laventilacion o provocar
una medicion inexacta de |os gases respiratorios. Conecte con firmezatodos los
componentes y compruebe las conexiones paraver si presentan fugas siguiendo los
procedimientos clinicos estandar.

»  Compruebe siempre laintegridad del circuito de respiracion del paciente después de
insertar €l adaptador de vias respiratorias, verificando que aparece unaformade onda
de CO, (capnograma) correcta en la pantalla del monitor.

Precaucién  Laslineas de muestreo de EtCO, de Microstream® estan disefiadas para su uso en un solo
paciente y no se deben reprocesar. No intente limpiar, desinfectar, esterilizar o lavar ninguna
parte de lalinea de muestreo, ya que esto podria provocar dafios en € monitor.

Elimine |as lineas de muestreo siguiendo |os procedimientos de funcionamiento estandar
o las normas locales para la eliminacién de residuos médicos contaminados.

Antes del uso, lea cuidadosamente las Instrucciones para €l uso de lalinea de muestra
Microstream EtCO,.
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Configuracion y uso de la monitorizacion de CO,

Configuracion y uso de la monitorizacion de CO,

Siga estos pasos para configurar la monitorizacion de CO,:

1

2.
3.

Seleccione lalinea de muestreo de CO, correcta para el paciente.

Conecte lalinea de muestreo al puerto de entrada de CO, de la unidad.

Aplique € adaptador de vias respiratorias Filterline o la canula nasal o0 nasal/oral Smart
CapnoLine al paciente.

Compruebe guelaunidad X Seriessehaconfigurado para€l tipo correcto de paciente: adulto,
pediétrico o neonatal .

Configure las alarmas (si 10s gjustes actuales de las alarmas no son adecuados) y otras
caracteristicas del CO..

Pulse latecla de acceso rapido CO, () parainiciar lamonitorizacion del CO,.

Seleccion de la linea de muestreo de CO,

Para seleccionar lalinea de muestreo de CO, correcta, debe determinar |o siguiente:

¢Se trata de un paciente adulto, pediétrico o neonatal ?
¢Estad paciente intubado (ventilado) o no intubado (no ventilado)?

Puede usar |os siguientes accesorios de Oridion Microstream para la monitorizacion del CO,
de sidestream con la unidad X Series:

Tabla 9-1 Lineas de muestreo de CO, de Oridion Microstream empleadas con las unidades X

Series.
Accesorio Tipo Numero ref.
Conjunto FilterLine (adultos/pediétrico), Linea de muestreo 8300-0520-01
cajade 25 intubada y adaptador
de vias respiratorias
para la monitorizacion
a corto plazo
Conjunto H FilterLine (adultos/pediatrico), Linea de muestreo 8300-0521-01
caja de 25 intubada y adaptador
de vias respiratorias
para entornos
humedos
Conjunto H FilterLine (bebés/neonatos), Linea de muestreo 8300-0522-01
caja de 25 intubada y adaptador
de vias respiratorias
para entornos
humedos
Conjunto H VitaLine (adultos/pediatrico), Linea de muestreo 8300-0523-01
caja de 25 intubada y adaptador
de vias respiratorias
para entornos con
una alta humedad
ambiental
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

Accesorio

Tipo

NUmero ref.

Smart Capnoline Plus con O, (adultos),
caja de 25

Linea de muestreo
oral/nasal no intubada
con administraciéon

de 02

8300-0524-01

Smart Capnoline Plus con O, (pediatrico),
caja de 25

No intubado
Doble finalidad

8300-0525-01

Warning!

Para garantizar la operacion seguray confiable, que incluya biocompatibilidad, use
exclusivamente accesorios Microstream CO2.
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Configuracion y uso de la monitorizacion de CO,

Conexion de las lineas de muestreo de CO,

Para conectar FilterLine o Smart CapnoLine:
1. Abralatapadel puerto de entrada de CO, de launidad X Series.

2. Cologue € accesorio al final del tubo de sidestream sobre el conector del puerto de entrada
de CO,.

3. Gire d accesorio en sentido horario para apretarlo.

;

Figura 9-1 Conexion del conector de la linea de muestreo al puerto de entrada de CO,
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

iADVERTENCIA!+El puerto de evacuacion del aparato de CO, de sidestream de Microstream es una salida

gue se usa exclusivamente para | os gases espirados por €l pacientey por los aparatos de
respiracion conectados. El puerto de evacuacion solo se debe conectar al equipo de
recogida de gas, como los dispositivos de limpieza de gases. No debe haber otras
conexiones en €l puerto de evacuacion.

Cuando conecte el accesorio de CO, de sidestream de Microstream a pacientes

alos que se estén administrando o se hayan administrado anestési cos recientemente,
conecte el puerto de evacuacion de CO, a un sistema de limpieza o alaméguina

anestésica o el ventilador del paciente para evitar que el personal médico quede
expuesto a los anestésicos.

No levante el monitor tirando de FilterLine, ya que podria desconectarse de él
y hacer que cayera sobre € paciente.

FilterLine puede inflamarse en presencia de concentraciones altas de O, cuando se expone

directamente a dispositivos laser 0 a unidades de electrocirugia. Extreme el cuidado
cuando lleve a cabo estos procedimientos.

Nota: Si usaun sistemade limpieza de gases, asegUrese de que se hainstalado siguiendo las
instrucciones del fabricante. El sistema de limpieza de gases debe cumplir lanorma
SO 8835-3:1997 (E).

Nota: Paraevitar laacumulacion de humedad y laoclusién de lalinea de muestreo durante la
nebulizacion o lasuccién en pacientes intubados, quite del monitor el conector Luer de
lalinea de muestreo.

Aplicacion de un conjunto FilterLine

El conjunto FilterLine se ha disefiado parala monitorizacién de CO, en pacientes intubados.

Antes de conectar €l adaptador de viasrespiratoriasa circuito de respiracion, compruebe que el
adaptador esta limpio, seco e intacto. Reemplécelo si es necesario.

Precaucion

El conjunto FilterLine desechable se ha disefiado para el uso en un solo paciente. NO reutilice
ni esterilice ninguna parte del conjunto FilterLine, yaque lalimpiezay lareutilizacién podrian
dafiar el monitor.

1. Coloque €l adaptador de vias respiratorias en € extremo proximal del circuito de respiracion,
entreel codoy labifurcacionen“Y” del circuito del ventilador. NO coloque el adaptador de
vias respiratorias entre el tubo ET y €l codo, ya que las secreciones del paciente podrian
acumularse en el adaptador.

2. Si se acumulan, puede retirar el adaptador de vias respiratorias del circuito, enjuagarlo
con aguay volver ainsertarlo en e circuito. Para evitar que la humedad penetre en €l tubo
de muestreo, aseglrese de que € tubo sale por la parte superior del adaptador de vias
respiratorias, no por su parte inferior o por los lados. Veala siguiente figura.
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Configuracion y uso de la monitorizacion de CO,

Aplicacion de una canula nasal o nasal/oral Smart CapnoLine

Las canulas nasales y nasales/orales se utilizan para monitorizar el CO, en pacientes no
intubados.

Las canulas de muestreo orales/nasal es son especia mente valiosas para | os pacientes que son
propensos arespirar por laboca, ya que lamayor parte del CO, (si no todo) se exhaa por la
boca. Si se utiliza una cnula de muestreo nasal de CO, con este tipo de pacientes, los valores
de EtCO, y el capnograma mostrado serén significativamente menores quelos nivelesreales de
CO, presentes en la respiracion exhalada por €l paciente.

iADVERTENCI A!Los conjuntos de canulas nasales y nasales/orales Smart CapnoLine desechables se han

disefiado para €l uso con un solo paciente. NO reutilice ni esterilice ninguna parte de
este producto, ya que la reutilizacion de lalinea de muestreo podria dafiar el monitor.

Si se administra oxigeno mientras se usa el CO, de sidestream, recuerde usar un muestreo
de CO, con administracion de O,. El uso de un tipo de canula diferente no permitira
administrar oxigeno.

Extraigalacanuladel envoltorio. Compruebe que estalimpia, seca e intacta. Reemplacelasi es
necesario.

Colocacion de la canula en el paciente
Cologue la canulaoral/nasal en el paciente de la manera siguiente:

r

'L"q..,

~
/

Precaucion

Elimine los consumibles de EtCO, de Microstream siguiendo |os procedimientos de
funcionamiento estandar o las normas local es para la eliminacién de residuos médicos
contaminados.
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

Medicion del CO,

Unavez completada la configuracion, pulse para empezar a monitorizar e CO,. La
indicacion numéricadel CO, aparece en la pantallay muestra el mensaje INICIALIZANDO.
El visor de CO, indica el valor actual de EtCO, y, tras una demora de aproximadamente

1 minuto, lafrecuencia respiratoriadel paciente (en respiraciones/minuto) identificada como FR:

Compruebe que | as conexiones se han realizado correctamente verificando que aparece un
capnograma adecuado (laformade onda seinserta autométicamente en laventanade visualizacion
de laforma de onda).

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto
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Configuracion de las alarmas del CO, y de la frecuencia respiratoria

Configuracion de las alarmas del CO, y de la frecuencia
respiratoria

Launidad X Series emite alarmas cuando |las mediciones se salen de los limites establ ecidos
paralo siguiente:

EtCO, dltoy bajo

Frecuenciarespiratoria atay baja (en respiraciones/minuto)
FiCO, alto

Alarma Sin resp

Nota: Utilice el Panel de control de Parametros de respiracion para controlar la alarmade

ausencia de respiracién o para desactivarla (consulte “Uso del panel de control de
parametros de respiracion” en la pagina 7-5).

Activacion y desactivacion de alarmas y configuracion de los limites de las
alarmas de CO,

Puede habilitar (0 deshabilitar) las alarmas de CO, y definir limites de alarmainferiores

y superiores usando lateclade acceso répido Alarmas (n) 0 €l panel de control de pardmetros
de COZ

Para configurar las alarmas de CO, con latecla de acceso répido Alarmas:

A wDd PR

FEN
(|

Pulse latecla de acceso rapido Més ().

Pulse U

Pulse latecla de acceso rpido L imite ().

Use los botones de navegaci6n para seleccionar el menl de alarma adecuado. Parael CO,,
los menus de alarmas son: Alarma End Tidal Carbon Dioxide (EtCO,) Operator’s Guide
Insert, Alarma FiCO, o Alarma RR/FR.

En el ment de configuracién delas alarmas, use lasteclas de navegaci 6n para sel eccionar los
campos que desea modificar. Los campos son:

e Activar limite superior

e Activar limite inf. (solo en las alarmas EtCO, y RR/FR)

e Limite superior

» Limite inferior (solo en las alarmas EtCO, y RR/FR)

Cuando haya terminado de cambiar los valores en e men( de alarmas, seleccione lateclade
flechahacia atrés para salir del mena.
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

Configuracion de los limites superior e inferior de EtCO,

Inicialmente, e ment Alarma EtCO, especifica si |as alarmas de EtCO, estan habilitadas

(ACT) o deshabilitadas (DESAC), y muestralos limitesinferior y superior predeterminados
de EtCO,. Los limites superior einferior pueden tener el gjuste ACT o DESAC (el valor

predeterminado es DESAC). La tabla siguiente muestra los limites predeterminados de EtCO,

para pacientes adultos, pediatricos y neonatales, y proporciona el rango dentro del cua se
pueden definir estos limites:

Tioo d ient Ajuste predeterminado del |Rango del limite de
Ipo de paciente limite de EtCO, EtCO,

Adulto Inferior: 8 mmHg Inferior: 0-145 mmHg
Superior: 60 mmHg Superior: 5-150 mmHg

Pediatrico Inferior: 8 mmHg Inferior: 0-145 mmHg
Superior: 60 mmHg Superior: 5-150 mmHg

Neonato Inferior: 8 mmHg Inferior: 0-145 mmHg
Superior: 60 mmHg Superior: 5-150 mmHg

Precaucion En entornos de gran altitud, los va ores de EtCO, pueden ser més bajos que los observadosen el
nivel del mar, como sereflejaen laley de presiones parciales de Dalton. Cuando se usalaunidad
X Series en entornos de gran altitud, es recomendabl e gjustar |a configuracion de las alarmas de
EtCO, en consecuencia.
Ajuste de los limites superiores de FiCO,
Inicialmente, el ment AlarmaFiCO, especificasi las alarmas de FiCO, estan habilitadas (ACT)
0 deshahilitadas (DESAC), y muestra el limite superior predeterminado. El limite superior
puede tener el gjuste ACT 0 DESAC (€l valor predeterminado es DESAC). Latabla siguiente
muestralos limites superiores predeterminados de FiCO, para pacientes adultos, pediétricos
y neonatales, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir estos limites:
Ajuste predeterminado L
. . P . Rango del limite
Tipo de paciente d_el limite superior de superior de FiCO,
FiCO,
Adulto 8 mmHg 2-98 mmHg
Pediatrico 8 mmHg 2-98 mmHg
Neonato 8 mmHg 2-98 mmHg
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Configuracion de las alarmas del CO, y de la frecuencia respiratoria

Configuracion de los limites superior e inferior de la frecuencia respiratoria
(RR/FR)

Iniciamente, el mend Alarma RR/FR especificasi las alarmas de RR/FR estan habilitadas
(ACT) o deshabilitadas (DESAC), y muestralos limites respiratoriosinferior y superior
predeterminados. Los limites superior e inferior pueden tener el gjuste ACT 0 DESAC (el valor
predeterminado es DESAC). Latabla siguiente muestralos limites respiratorios predeterminados
para pacientes adultos, pediatricos y neonatales en respiraciones/minuto, y proporciona el
rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

. . Ajuste predeterminado dela |Rango de frecuencia
Tipo de paciente . . . ; .
frecuencia respiratoria respiratoria
Adulto Inferior: 3 LPM Inferior: de 0 a 145 LPM
Superior: 50 LPM Superior: de 5 a 150 LPM
Pediatrico Inferior: 3 LPM Inferior: de 0 a 145 LPM
Superior: 50 LPM Superior: de 5 a 150 LPM
Neonato Inferior: 12 LPM Inferior: de 0 a 145 LPM
Superior: 80 LPM Superior: de 5 a 150 LPM

Uso del panel de control de parametros de CO,

Use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar la pantalla numérica de CO, paraque
se muestre el panel de control de parametros de CO,:

Inferior Superior

Alarma EtCO2 28 N 50

Alarma RR/FR 10 N 30
Alarma FiCO2 10

Alarma Sin resp

Vel barrido Resp/C0O2

Figura 9-2 Menu de control de pardmetros de CO,

En el panel de control de pardmetros de CO,, puede seleccionar una alarmade CO, (EtCO,,
frecuencia respiratoria o FiCO,). En el menu de ajustes de alarmas sel eccionado, puede

habilitar y deshabilitar alarmasy definir los limites de alarmas (como ya se ha descrito).
También se puede gjustar la velocidad de barrido del CO,.
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CAPITULO 9 MONITORIZACION DE CO,

Ajuste de la velocidad de barrido del CO,

Lavelocidad de barrido de End Tidal Carbon Dioxide (EtCO,) Operator’s Guide Insert

determinalaescaadel ge X del capnograma. En los pacientes con frecuencias respiratorias
mas bajas, una velocidad de barrido menor hara

gue el capnograma sea mas fécil de ver. Puede especificar velocidades de barrido de 3.13,
6.25y 12.5 mm/segundo. La velocidad de barrido predeterminada es de 6,25 mm/segundo.

Mensajes de sistema

Durante la monitorizacion del CO,, launidad X Series puede mostrar 10s siguientes mensajes:

Mensaje de sistema Causa

INICIALIZANDO La unidad esta inicializando la medicién de la funcion de
monitorizacién de CO,, funciona normalmente y mostrara

la medicion de CO, tras una breve demora.

COMPR. LiN. FILT La linea de muestreo no esta conectada. Compruebe la
conexion de la linea de muestreo. Reemplace el
adaptador de vias respiratorias o la canula si estan
defectuosos.

LIN FILTR OBSTR La linea de muestreo o de evacuacion esta blogueada.
Compruebe las lineas de muestreo y de evacuacion.
Asegurese de que la linea de muestreo y las entradas del
aparato de respiracion del paciente no estan conectadas
al puerto de evacuacion. Si la linea FilterLine actual esta
bien conectada, reempléacela.

CALIB AUTO La unidad X Series muestra CALIB AUTO cuando el
maodulo de CO, realiza el automantenimiento periddico.
Durante el automantenimiento, el médulo de CO, lleva
a cabo una o varias de las siguientes pruebas: medicion
de la presion ambiente, calibracién automatica y prueba
de flujo. El médulo de CO, completa las pruebas de

automantenimiento en aproximadamente 10 segundos.

PURGANDO El modulo de CO, lleva a cabo una purga cuando detecta
una oclusion en la linea o en el adaptador de vias
respiratorias, y muestra PURGANDO mientras intenta
eliminar la oclusion. Si el médulo de CO, no puede
limpiar la oclusion en 30 segundos, la unidad X Series
emite una alerta del equipo y muestra el mensaje

LiN FILTR OBSTR. En este punto, si la linea FilterLine
actual esta bien conectada, reemplacela.

+++ El valor del CO, sobrepasa el rango especificado.
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Patentes

Mensaje de sistema Causa

CO, DESACTIVADO Se ha producido un error en el médulo de CO, y la
unidad X Series ha deshabilitado el médulo mientras
dura el ciclo de encendido. Si el problema persiste,
la unidad puede requerir una reparacion.

FALLO DE MONITOREO DE CO, |La unidad X Series ha determinado que el médulo de
CO, no esté funcionando correctamente. Si el problema

persiste, la unidad puede requerir una reparacion.

Patentes

El componente de capnografiade launidad X Series esta cubierto por una o variasde las
siguientes patentes de EE. UU.: 6,428,483; 6,997,880; 5,3000,859; 6,437,316; 7,488,229,
y sus equivalentes extranjeros. Estan pendientes otras patentes.

INEXISTENCIA DE LICENCIA IMPLICITA

La posesién o adquisicién de este dispositivo no confiere ninguna licencia expresa o implicita
de utilizacién del dispositivo con productos consumibles no autorizados para el muestreo de
CO, que, solos 0 en combinacion con este dispositivo, queden incluidos en el dmbito de una
0 més patentes rel acionadas con este dispositivo y/o con los productos consumibles de muestreo
de CO,.
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Capitulo 10
CO-oximetria de pulso (SpO,)

Laentrada de SpO, de X Series es a prueba de desfibrilacion de tipo CF.

En este capitulo se describe cémo utilizar la unidad X Series para monitorizar la cooximetria
de pulso (SpO.,), asi como las funciones opcionales: SpCO, y SpMet, y SpHb, SpOC PVI, e IP.

El cooximetro de pulso X Series mide continuamente y de unaformano invasivalo siguiente
en un punto de medicién periférico, como € pie, dedos de los pies 0 de las manos.

« Saturacién de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO2)
« Saturacién de carboxihemoglobina (SpCO)

» Saturacién de metahemoglobina (SpMet)

« Hemoglobinatotal (SpHb)

« Contenido de oxigeno (SpOC)

« Indice de variabilidad pletismogréfica (PVI1)

« Indice de perfusion (IP)

Esta monitorizacién ofrece informacion sobre los sistemas cardiaco y respiratorio ademés de
detalles sobre €l transporte de oxigeno por el cuerpo. Se usa ampliamente por ser continuo,
no invasivo, colocarse facilmente y no causar dolor.

La opcidén de CO-oximetriade pulso de X Series solo se debe usar con los sensores ZOLL /
Masimo Rainbow. El sensor de CO-oximetriade pulso contiene diodos emisores de luz que
transmiten luz variadavisible e infrarroja através de las extremidades del cuerpo. A continuacion
¢l fotodetector recibe laluz transmitida, que a su vez convierte en una sefial electrénica.
Seguidamente, la sefial se enviaalaunidad X Series para su procesamiento.

La sangre saturada de oxigeno absorbe laluz de manera diferente que la sangre que no esta
saturada. De esta manera, la cantidad de luz visible o infrarroja que absorbe la sangre cuando
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

circulaatravés de un éarea periférica adecuada, norma mente un dedo en adultosy un pie en
neonatos, se puede utilizar paracalcular 1a proporcion de hemogl obina oxigenada en comparacion
con lahemoglobinatotal de la sangre arterial. El monitor muestra esta proporcion como un
porcentgje (los val ores normal es normalmente van de 95% a 100% a nivel del mar) alternando
con valoresde SpCO y SpMet, y SpHb, SpOC, PVI e lP, si su unidad dispone de ellos.

Nota: El monitor no muestralos valores de SpCO cuando se usa un sensor SpHby no
muestra los valores de SpHb cuando se usa un sensor SpCO.

L as mediciones usan ecuaciones de calibracion de longitud de onda mdltiple para estimar:

« El porcentgje de carboxihemoglobina en la sangre arterial (SpCO).

El porcentaje de metahemoglobina en la sangre arterial (SpMet).

» Laconcentracion de hemoglobinatotal presente en la sangre (SpHb).

« El contenido de oxigeno total presente en la sangre (SpOC).

» Loscambios en la perfusion periférica secundarias alarespiracion (PV1).

» Lafuerzadel pulso arterial como porcentaje de la sefia pulsdtil ano pulsatil (1P).

Lacalidad de las mediciones depende de la colocacion correctay del tamafio del sensor, de una
circulacion adecuadaen € lugar en el que se coloca el sensor y de laexposicion alaluz
ambiental. Para colocar |os sensores correctamente, consulte las I nstrucciones de uso que se
incluyen en todos |os pagquetes de sensores de oximetria Rainbow.
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Advertencias generales de SpO,

Advertencias generales de SpO,

Lasmedicionesdel pulsioximetro detipo SpO, se pueden ver afectadas por numer 0sos
factores, como lucesbrillantes, sensores aplicadosincor rectamente, € uso de sensoresque
no son de ZOL L, movimientos'estado del paciente. EI médico deberia utilizar su buen
juicioal interpretar lasmedicionesde SpO,. S & médico duda de una medicion de SpO.,
se debe obtener una medicién de la saturacion de oxigeno del gasen lasangre arterial.

Sustancias que pueden interferir: la carboxihemoglobina y la metahemoglobina
pueden alterar erroneamente las lecturas de SpO,. Aproximadamente, €l nivel de
cambio esigual a la cantidad de carboxihemoglobina o metahemoglobina que esté
presente. Lostintes, o cualquier sustancia que contenga un tintey que alterela
pigmentacién arterial también podrian causar erroresen laslecturas.

No utilice & pulsioximetro X Series ni sensores de oximetria durante procedimientos
con resonancia magnética (MRI), ya quela corriente inducida podria causar
guemaduras. El pulsioximetro podria afectar alaimagen obtenida por resonancia
magnéticay la unidad MRI podriainterferir con la precision de las medicionesde
oximetria.

Cologue cuidadosamente € cableado del paciente parareducir la posibilidad de enredo
0 estrangulamiento.

L as mediciones imprecisas pueden estar causadas por pulsaciones venosas.

El pulsioximetro se puede utilizar durante la desfibrilacién, aunque es posible que las
lecturas obtenidas durante un breve espacio de tiempo sean imprecisas.

La medicion de frecuencia de pulso se basa en la deteccién dptica de una circulacion
periféricay, por este motivo, puede que no detecte ciertasarritmias. El pulsioximetro no
se debe utilizar como reemplazo o sustituto de un analisisde arritmia basado en ECG.

La anemia grave puede provocar lecturas erroneas de SpO..

Si se utilizala CO-oximetriade pulso durante unairradiacién de cuerpo completo, aleje
el sensor del campo deirradiacion. Si el sensor seve expuesto alairradiacion, puede
guelalectura no sea precisa o que no obtenga ninguna informacién durantela
duracion del periodo activo deirradiacion.

Los niveles elevados de bilirrubinatotal pueden provocar imprecisiones en las
mediciones.

L os niveles muy bajos de saturacion de oxigeno arterial (SpO2) pueden provocar
imprecisiones en las mediciones de SpCO y SpMet, y SpHb, SpOC, PVI elP.

Lapérdida dela sefial del pulso puede ocurrir en las siguientes situaciones:

- El sensor estd demasiado apretado.
- Paciente con hipotension, vasoconstriccion grave, anemia grave o hipoter mia.
- Oclusion arterial cercanaal sensor.
- Parada cardiaca o shock.
L as pulsaciones del soporte del globo intradrtico se pueden afadir ala frecuencia de

pulso en la visualizacion de la frecuencia de pulso del pulsioximetro. Compruebe la
frecuencia de pulso del paciente con respecto al ritmo cardiaco de ECG.
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Advertencias del sensor del pulsioximetro de SpO,

Utilice Uinicamente sensor es de pulsioximetro Masimo aprobados por ZOLL.
L os sensores de otr os fabricantes puede que no funcionen correctamente con €l
pulsioximetro X Series.

La colocacion o € uso incorrecto de los sensores podr ian causar lesiones en lostejidos
(por g emplo, sensor demasiado apretado, colocacion excesiva de cinta, no inspeccionar
periédicamente el sitio de colocacion). Para garantizar laintegridad dela piel, la
correcta colocacion y la adherencia de los sensores, inspeccione € sitio de colocacion
del sensor seguin seindica en las I nstrucciones de uso suministradas con el sensor.

No utilice sensores ni cables dafiados.
No utilice un sensor que tenga expuestos los componentes 6pticos.

No esterilice el sensor por medio de radiacién, vapor ni 6xido de etileno. Consultelas
instrucciones de limpieza en las | nstrucciones de uso para sensores Masimo reutilizables.

No deje el sensor en e mismo punto durante periodos prolongados, especialmente si se
esta monitorizando a neonatos. Revise el lugar de colocacién periédicamente, por 1o
menos cada 2 horas, y cambie €l lugar s se ve afectada la piel.

No conecte el sensor del pulsioximetro en una extremidad que esté bajo monitorizacion
con un manguito de presion o con la circulacion dela sangrerestringida.

L os sensores mal colocados podrian producir lecturas de saturacién erréneas. Una
sefial de pulso débil en la pantalla podriaindicar un sensor mal colocado o una zona de
monitorizacion poco adecuado.

Escoja un punto con perfusion suficiente que asegur e valor es precisos de oximetria.

Ciertas malformaciones de las ufias, esmalte par a ufias, hongos, etc., podrian afectar
alaprecision delaslecturas dela oximetria. Retire cualquier esmalte para ufas
0 cambie el sensor a un dedo que no se vea afectado por estos factores.

La exposicion aluz ambiental potente de lamparas quir Ur gicas (especialmente las que
tienen fuente de xendn), l&mpar as para bilirrubina, luces fluorescentes, |amparas de
calor infrarrojas o luz solar directa pueden afectar ala precision delaslecturasde
oximetria. Para evitar lainterferencia de fuentesde luz ambiental, aseguirese de que
el sensor esté colocado adecuadamente. Si es necesario, cubra el sensor con un
material opaco.

Retiresiempre €l sensor del pacientey desconecte al paciente del CO-oximetria depulso
antesde bafiar al paciente.

No intentereprocesar, reacondicionar o reciclar ningin sensor Masimo ni cables de
paciente ya que estos procesos pueden dafiar los componentes eléctricos, o que puede
causar lesiones. No modifique ni altere el sensor en modo alguno. L as alter aciones

o modificaciones pueden afectar al rendimiento y/o ala precision.

Para evitar la contaminacion cruzada, utilice Unicamente sensores Masimo de un solo
uso en el mismo paciente.
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Especificaciones de precisién de SpO2

Especificaciones de precision de SpO,

Se redizd una prueba de exactitud de SpO2 en sujetos adultos saludables. En latabla siguiente
seindican los valores ARMS (media cuadrética de la exactitud) de las mediciones redizadas
con latecnologia Masimo Rainbow SET.

Sensores Masimo M-LNCS, pacientes adultos y pediéatricos
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Valores de ARMS medidos

Rango ARrms
90-100% 1.64%
80-90% 1.07%
70-80% 1.55%

Valor general de exactitud indicado

Rango ARMS
70-100% + 2%
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO>)

Sensores Masimo M-LNCS, bebés y neonatos
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Sa002
90-100% 1.85%
80-90% 1.44%
70-80% 0.89%

70-100% +2% + 2% Adulto + 3%

+ 3% Neonatal

*Laexactitud de saturacion de los sensores para prematuros y neonatos fue validada en
voluntarios adultos y se agreg6 un 1% pararepresentar |as propiedades de la hemoglobinafetal.
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Especificaciones de precision de SpO2

Sensores Masimo Rainbow DCI/DCIP
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90-100% 0.60%

80-90% 0.54%

70-80% 0.67%

70-100% 2%
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Sensores Masimo Red DBI
10

S0 = Saik

& e = - + 1,87 StdErr=-2 38 ‘5’€>Snﬂ2
i o
5| < ]
%5 75 o &5 50 55 100
Sl B S
2
90-100% 1.03%
80-90% 2.03%
70-80% 1.03%
70-100% 2%

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D




Especificaciones de precision de SpO2

Sensores Massimo Rainbow R-Series
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Configuracion y uso de SpO,

Para tomar mediciones precisas de SpO, utilizando la unidad X Series, debe realizar |os pasos
siguientes, que se corresponden con una seccion de este capitul o:

1. Seleccione el sensor de SpO, correcto.

N

Coloque el sensor de SpO, al paciente.

Conecte el sensor alaunidad X Series.

Configurelasalarmasy ajustes de SpO, (si lasaarmasy gjustes de SpO, actuales no son los
adecuados).

L as mediciones de pulsioximetria se inician en e momento en que el sensor se colocaen €
paciente y se conectaalaunidad X Series.

> w

Seleccion del sensor de SpO,

Cuando seleccione el sensor de SpO,, debe tener en cuenta el peso del paciente, laidoneidad de
la perfusion, los sitios disponibles para colocar |os sensores y laduracion previstade la
monitorizacion. Para obtener més informacion, consulte la seccién Accesorios de este capitul o,
gue proporciona una lista de los sensores de SpO, de un solo uso y reutilizables aprobados por
ZOL L para pacientes adultos, pediétricos y neonatos. Antes de colocar € sensor, familiaricese
siempre con las Instrucciones de uso que proporciona el fabricante con el sensor.

Nota: Senecesitaun sensor SpHb paramedir los parametros opcionales de SpHb y SpOC. El
monitor no muestralos valores de SpCO cuando se usa un sensor SpHb y no muestra
los valores de SpHb cuando se usa un SpCO.

Colocacion del sensor de SpO,

Seleccione un sitio que tenga una buena perfusion y que restrinjalo menos posible los
movimientos de un paciente consciente. Preferiblemente, utilice el dedo anular o medio dela
mano no dominante.

Como alternativa, puede utilizar los otros dedos de la mano no dominante. Asegurese de que la
piel cubra completamente el detector del sensor. En pacientes que se encuentran restringidos
0 en los que no haya acceso a las manos, puede utilizar el dedo gordo del pie o e adyacente.

Para evitar lainterferencia de fuentes de luz ambiental, aseglirese de que el sensor esté
colocado adecuadamente y, si se requiere, clbralo con un materia opaco. De no tomarse estas
precauciones en condiciones de alta luz ambiental, |as mediciones podrian ser imprecisas.

No seleccione un lugar para el sensor de SpO, en el mismo brazo o pierna que un manguito
PANI. El inflado del manguito hace que los valores de SpO, se lean incorrectamente.

10-10

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Colocacion del sensor de SpO,

Aplicacion de un sensor o cable de un solo uso y de dos piezas

Cuando se cologue un sensor de SpO, de un solo uso, tenga cuidado de no apretar demasiado
el adhesivo ya que esto produciria pulsaciones venosas que podrian ocasionar mediciones de
saturacion erroneas.

1. Retirelacubiertade pléastico del sensor y localice las ventanas transparentes situado en la
parte adhesiva. Las ventanas transparentes cubren los componentes pticos.

Nota: Cuando seleccione un lugar para el sensor, asigne prioridad a una extremidad libre de

un catéter arterial, manguito de presion arterial 0 unaviade infusion intravascular.

2. Oriente el sensor de maneraque lalinea de puntos de la parte central de sensor esta centrada
enlapuntadel dedo. Enrollelas solapas adhesivas en el extremo que no formapartedel cable
alrededor del dedo. Tenga en cuenta que el cable se debe colocar en la parte superior de
la mano.

Ventana del detector

3. Doble€ extremo del cable sobre laparte superior del dedo de maneraquelas ventanas estén
directamente enfrentadas. Enrolle € adhesivo con seguridad alrededor de los|aterales del dedo.

Nota: Si €l sensor no realiza un seguimiento fiable del pulso, puede que se haya colocado
incorrectamente o que el lugar parael sensor puede que sea demasiado grueso, delgado
0 con mucha pigmentacion, o con colores brillantes (por gjemplo, como resultado de
una col oracion aplicada externamente, como esmalte de ufias, tinte o crema pigmentada)
para permitir la correctatransmision delaluz. S se produce alguna de estas situaciones,
recoloque el sensor 0 seleccione un sensor aternativo para su uso en un lugar diferente.
4. Levantelacubierta protectora de plastico transparente del extremo hembra del cable de
extension y enchufe el conector macho del cable del sensor: aseguirese de que € enchufe se
insertadel todo en el conector:

Conector del cable del sensor

<

N

Conector

Figura 10-1 Conexion de los conectores del sensor
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

5. Vuelvaacolocar la cubierta de plastico transparente sobre la conexion para protegerla:

Quitar cubierta

/ protectora

“N

Figura 10-2 Bajar la cubierta de plastico sobre la conexién del cable

6. Consulte“Conexion del sensor de SpO,” en la pagina 10-14 para conectar el cable
alaunidad.

Colocacion de un cable o sensor de SpO, reutilizable

En las instrucciones se describe |a colocacion de un sensor Rainbow reutilizable. Para otros
sensores reutilizables, consulte las Instrucciones de uso del fabricante y las incluidas con €
sensor para obtener instrucciones sobre como colocar el sensor.

Tras seleccionar un lugar parala monitorizacion, coloque & sensor reutilizable del siguiente modo:

1. Coloque €l dedo seleccionado sobre la ventana del sensor, asegurdndose de que el cable del
sensor pasa por encima de lamano del paciente.

2. Cuando se coloca en un dedo, asegurese de que la punta del mismo toca el tope elevado del
interior del sensor. Si la ufia es demasiado larga, puede extenderla méas alla del tope del dedo.
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Colocacion del sensor de SpO,

3. Compruebe laposicién del sensor para garantizar que lamitad superior e inferior del sensor
estan en posicion paralela. Para obtener datos precisos, debe cubrir por completo laventana
del detector.

Nota: En dedos de menor tamafio, no es necesario llegar hasta €l tope para cubrir por
completo laventanadel detector.

4. Enfuncion del tipo de cable de paciente que esté utilizando, realice uno de los siguientes
procedimientos:

+ Si estautilizando un cable directo de paciente de una pieza, consulte “ Conexion del
sensor de SpO,” en la pagina 10-14.

+ S estautilizando € cable de paciente de dos piezas, |evante |a cubierta protectora de
plastico transparente del extremo hembra del cable de extensién y enchufe el conector
macho del cable del sensor: aseglirese de que € enchufe se inserta del todo en el
conector (consulte laFigura 10-1).

5. Vuelvaacolocar la cubierta de plastico transparente sobre la conexion para protegerla

(consulte laFigura 10-2).

6. Consulte“Conexion del sensor de SpO,” en la pagina 10-14 para conectar el cable
alaunidad.

Limpieza y uso repetido de los sensores

L os sensores reutilizables se pueden limpiar siguiendo e procedimiento siguiente:

Desconecte el sensor del cable del paciente, si procede. Limpie todo el sensor con un pafio
humedecido en a cohol isopropilico al 70%. Deje secar € sensor antes de volver a utilizarlo.
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Conexion del sensor de SpO,

Para conectar el sensor de SpO, alaunidad X Series:

1. Cuando se utilice un cable de extension del sensor, compruebe el cable antes de su uso.
Sustituya el cable s muestra signos de desgaste, roturas o deshilaches. Fije €l cable de
extension del sensor en el receptaculo de SpO, situado en €l lateral de launidad X Series:

Figura 10-3 Conexion del sensor de SpO, a la unidad X Series

Visualizacion de mediciones

Cuando se establece la conexidn entre el sensor de SpO, y la unidad, aparece el mensaje
INICIALIZANDO en la pantalla de SpO,. Tras una breve demora, la unidad muestrala

medicién. Si seinstalan SpCO y SpMet, o SpHb, SpOC, PVI e [Py lamonitorizacidn es para
ese parametro, las mediciones se alternaran cada dos segundos debajo de la pantalla..

. .-, 0,
Medicion SR % Barra de sefal

de SpO, 9 7 ﬂ
alternativa Medicion SpMet
SLUENE  ajternativa

Barra de sefial

Medicién SpCO
alternativa

Nota: Lasmedicionesde SpHby SpOC necesitan un sensor SpHb. El monitor no muestralos
valores de SpCO cuando se usa un sensor SpHb y no muestralos valores de SpHb
cuando se usa un SpCO.

Si aparece €l mensaje F sensor, € sensor no es compatible con launidad X Series o no

funciona, y tendra que sustituirlo.

En la parte derecha de la pantalla numérica de SpO, aparece una barra de sefia. La barra

medidoraindica el pulso derivado de la forma de onda normalizada obtenida a partir del
pletismograma.
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Activacion y desactivacion de alarmas SpO, y configuracion de limites de alarmas

Activacion y desactivacion de alarmas SpO, y configuracion
de limites de alarmas

Cuando estan activadas, launidad X Series emite alarmas cuando las mediciones
sobrepasan los limites establecidos para los val ores altos y bajos de SpO2 (y, si se han
instalado, y la monitorizacion esté activada, los valores de SpCO y SpMet, y SpHb, SpOC,
PVI elP).

Puede activar (o desactivar) alarmas de SpO,, SpCO y SpMet y definir limites de alarma

FEn
(]

superiores e inferiores mediante la tecla de acceso rapido Alarmas (n) o € panel de control
de parémetros de SpO..

Para configurar las alarmas con latecla de acceso rgpido Alarmas:

Ea A

Pulse latecla de acceso rapido M as ().

Pulse D

Pulse latecla de acceso rapido L imite ().

Use | os botones de navegacion pararesaltar y seleccionar la opciéon de menu de alarma
adecuada (SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PVI, IP).

En el menu Ajustes de alarma sel eccionado, use lasteclas de navegacion para sel eccionar l1os
campos que desee modificar. Los campos son |os siguientes:

Activar limite superior

Activar limite inf.

Limite superior

Limite inferior

Cuando hayaterminado de cambiar los valores en el menu de alarmas, desplacese hastala
tecla de flecha hacia atrés para salir del mena.

Nota: Si configurael limite de darmainferior por debajo del limite inferior predeterminado

(85%), X Series emite una alerta de equipo.
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Configuracion de limites de alarma superiores e inferiores de SpO,

Inicialmente, el menu Ajustes de alarma SpO, especificasi |as alarmas de SpO, estan activadas
(ACT) o desactivadas (DESAC), y muestra los limites predeterminados superior e inferior de
SpO,. Los limites superiores e inferiores pueden estar ajustados en ACT 0 DESAC (el gjuste
predeterminado es DESAC). La siguiente tabla muestra los limites predeterminados de SpO,
para pacientes adultos, pediatricos y neonatos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden
definir estos limites.

Ajuste predeterminado del

limite de SpO, Rango del limite de SpO,

Tipo de paciente

Adulto Inferior: 85% Inferior: 50 - 98%
Superior: 100% Superior: 52 - 100%

Pediatrico Inferior: 85% Inferior: 50 - 98%
Superior: 100% Superior: 52 - 100%

Neonato Inferior: 85% Inferior: 50 - 98%

Superior: 95% Superior: 52 - 100%

Configuracion de limites de alarma de SpCO y SpMet superiores e inferiores

Latabla siguiente muestralos limites de SpCO y SpMet predeterminados para pacientes
adultos, pediétricos y neonatos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir
estos limites.

; Ajuste A Ajuste -
Tipo de - Rango del limite f Rango del limite
. predeterminado predeterminado
PRGNS del limite de SpCO de SpCO del limite de SpMet de SpMet

Adulto Inferior: 0% Inferior: 0 - 98% Inferior: 0% Inferior: O - 98%
Superior: 10% Superior: 2 - 100% | Superior: 3% Superior: 2 - 100%

Pediatrico Inferior: 0% Inferior: 0 - 98% Inferior: 0% Inferior: 0 - 98%
Superior: 10% Superior: 2 - 100% | Superior: 3% Superior: 2 - 100%

Neonato Inferior: 0% Inferior: 0 - 98% Inferior: 0% Inferior: 0 - 98%
Superior: 10% Superior: 2 - 100% | Superior: 3% Superior: 2 - 100%
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Activacion y desactivacion de alarmas SpO, y configuracion de limites de alarmas

Configuracion de los limites de alarma superiores e inferiores de SpHb

En lasiguiente tabla, aparecen los limites de SpHb predeterminados para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos, y se proporciona €l intervalo dentro del cual se pueden definir estos
limites:

Limite predeterminado de

Tipo de paciente Intervalo de limites de SpHb

SpHb
Adulto Inferior: 7,0 g/dL Inferior: 0 -24,9 g/dL
4,0 mmo/L 0 - 15,4 mmo/L
Superior: 17,0 g/dL Superior: 2 - 25 g/dL
11,0 mmolL 2 -15,5 mmo/L
Pediatrico Inferior: 7,0 g/dL Inferior:  0-24,9 g/dL
4,0 mmo/L 0 - 15,4 mmol/L
Superior: 17,0 g/dL Superior: 2 - 25 g/dL
11,0 mmolL 2-15,5 mmo/L
Neonato Inferior: 7,0 g/dL Inferior: 0 -24,9 g/dL
4,0 mmo/L 0 - 15,4 mmo/L
Superior: 17,0 g/dL Superior: 2 - 25 g/dL
11,0 mmolL 2 -15,5 mmo/L

Configuracion de limites de alarma superiores e inferiores de SpOC

Latabla siguiente muestralos limites predeterminados de SpOC para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos, y proporciona el intervalo dentro del cual se pueden definir estos

[imites:

Tipo de paciente ggno'ge predeterminado de Intervalo de limites de SpOC

Adulto Inferior: 10 ml/dL Inferior: 0,1 - 35 ml/dL
Superior: 25 ml/dL Superior: 0— 34,9 ml/dL

Pediatrico Inferior: 10 ml/dL Inferior: 0,1 - 35 ml/dL
Superior: 25 ml/dL Superior: 0— 34,9 ml/dL

Neonato Inferior: 10 ml/dL Inferior: 0,1 - 35 ml/dL
Superior: 25 ml/dL Superior: 0— 34,9 ml/dL
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Configuracion de los limites de alarma superiores e inferiores de PVI

En lasiguiente tabla, aparecen los limites de PV predeterminados para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos, y se proporciona €l intervalo dentro del cual se pueden definir estos

l[imites;

Tipo de paciente

Limite predeterminado de
PVI

Intervalo de limites de PVI

Adulto Inferior: 5% Inferior: 0 -98%
Superior: 40% Superior: 2 - 100%

Pediatrico Inferior: 5% Inferior: 0 -98%
Superior: 40% Superior: 2 - 100%

Neonato Inferior: 5% Inferior: 0 -98%

Superior: 40%

Superior: 2 - 100%

Configuracion de los limites de alarma superiores e inferiores de IP

En lasiguiente tabla, aparecen los limites de PV predeterminados para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos, y se proporcionael intervalo dentro del cual se pueden definir estos

[imites:

Tipo de paciente

Limite predeterminado de
IP

Intervalo de limites de IP

Adulto Inferior: 0% Inferior:  0-19,8%
Superior: 20% Superior: 0,2 - 20%

Pediatrico Inferior: 0% Inferior:  0-98%
Superior: 20% Superior: 2 - 100%

Neonato Inferior: 0% Inferior:  0-98%

Superior: 20%

Superior: 2 - 100%

10-18

www.zoll.com

9650-002355-23 Rev. D



Uso del panel de control de parametros de SpO,

Uso del panel de control de parametros de SpO,

Use lasteclas de navegacion pararesaltar y seleccionar la SpO, pantalla numérica paramostrar
el Panel de control de pardmetros de SpO,, en e que puede seleccionar |as opciones que
optimicen el uso de SpO, para el paciente:

Sp02

: Alarma Sp2
Alarma SpCO
Alarma SpMet
Alarma SpHb
Alarma SpOC
Alarma PVI
Alarma Pl
Monitoriz. SpCO
Monitoriz. SpMet

K=

Figura 10-4 Menu de control de parametros de SpO,

Monitorizacion de SpCO y SpMet, y SpHb, SpOC, PVly IP

Si las opciones SpCO y SpMet, o SpHb, SpOC, PV1 eI P estén instaladas en su unidad, puede
activar o desactivar la monitorizacion de esos parametros en el panel de control SpO2.

Especificacion del tiempo promedio de SpO,

El modulo SpO, de Masimo de launidad X Series proporcionatres periodos de tiempo
diferentes durante los cuales se promedian los valores de SpO,: 4 segundos, 8 segundos
(ajuste predeterminado) y 16 segundos. El periodo de promedio raravez cambia del parametro
predeterminado de 8 segundos. En el caso de pacientes con alto riesgo en los que el estado del
SpO, cambiacon rapidez, utilice el parametro de 4 segundos. El pardmetro de 16 segundos solo
debe utilizarse cuando €l pardmetro de 8 segundos (predeterminado) resultainadecuado debido
a condiciones extremas de artefactos.
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CAPITULO 10 CO-OXIMETRIA DE PULSO (SPO5,)

Seleccion de la sensibilidad de SpO,

Puede seleccionar una sensibilidad normal o alta parala monitorizacion de SpO,. Parala

mayoria de los pacientes se recomienda seleccionar € parametro de sensibilidad Normal.
El pardmetro de sensibilidad Alto permite realizar la monitorizacion de SpO, aunque la

perfusién sea muy baja; es decir, cuando existe hipotension o shock. Sin embargo, cuando se
utiliza el parametro de sensibilidad Alto, |os resultados de SpO, pueden verse afectados mas

fécilmente por artefactos. Para asegurar que se obtienen lecturas precisas de SpO, cuando se
utiliza el parametro Alto, se recomienda observar al paciente de forma cuidadosay continua.

Selecciéon del modo venoso de SpHb

Si laopcion SpHb estainstalada, la unidad X Series le permite especificar s se debe usar e
modo venoso (Act) como fuente de la muestra de sangre, o no (Desa). Cuando se selecciona
Desa (predeterminado) X Series usa el modo arterial como fuente de la muestra de sangre.

Especificacion del tiempo promedio de SpHb

Si laopcién SpHb estdinstalada, 1a unidad X Series le permite elegir € periodo durante €l cual
se calcularan los valores de SpHb: Corto, Intermedioy Largo (predeterminado). El tiempo
promedio representa el periodo aproximado que launidad X Series usara para calcular los
valores de SpHb. L os tiempos promedio més largos le permiten ver cambios sutiles en el valor
de SpHb y tienden amejorar la precision.

Seleccion del tono de ritmo cardiaco/frecuencia de pulso (RC/FP)

Launidad le permite activar o desactivar €l tono que utiliza el monitor paraindicar |a deteccion
del pulso del paciente: Act 0 DESA (no suena ningln tono). El tono predeterminado es DESA.

Mensajes del sistema de SpO,

Launidad X Series puede mostrar os siguientes mensgjes del sistema cuando se monitoriza

SpO,:
Mensaje de sistema Causa
INICIALIZANDO El pulsioximetro SpO, se esta inicializando.
CALIBRANDO Aparece después de la inicializacion, mientras el médulo
ajusta la sensibilidad de la luz.
BUSCANDO La unidad esta buscando un pulso.
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Simuladores de paciente y multimetros funcionales

Mensaje de sistema Causa

COMPR. SENSOR El sensor SpO, se ha desconectado de la unidad o ya

no esté colocado en el paciente. Compruebe el sensor
y vuelva a conectarlo a la unidad o al paciente.

F SENSOR El sensor de SpO, es defectuoso. Sustituya el sensor.
PERFUSION BAJA La perfusién ha caido por debajo de 20%.
SPO, DESACTIVADO Se ha producido un error del sistema. La unidad X Series

no puede realizar mediciones de SpO, y debe repararse.

TIEMPO REST.: XX:X HRS Para los sensores que admiten caducidad, indica el
tiempo restante aproximado antes de la caducidad del
sensor.

Simuladores de paciente y multimetros funcionales

Se pueden utilizar algunos model os de los simuladores de pacientes y multimetros disponibles
comercialmente con mejores prestaciones para comprobar lafuncionalidad correcta de los
sensores, cablesy monitores del pulsioximetro Masimo. Consulte el manual del usuario del
dispositivo de pruebas individual para obtener informacién sobre los procedimientos
especificos del modelo de multimetro que esta utilizando.

Si bien estos dispositivos pueden resultar (tiles paracomprobar si funcionan el sensor, €l cable
y & monitor del pulsioximetro, no son capaces de proporcionar |os datos necesarios para evaluar
adecuadamente |a precision de las mediciones SpO, de un sistema.

Laevaluacion completa de la precision de las mediciones de SpO, requiere, como minimo,

adaptarse a las caracteristicas de longitud de onda del sensor y reproducir lacompleja
interaccion Opticadel sensor y del tejido del paciente. Estas capacidades sobrepasan el alcance
de los multimetros con mejores prestaciones conocidos, incluyendo dispositivos conocidos que
afirman poder medir lalongitud de ondade LED del sensor

Laprecisién de las mediciones de SpO, solo se puede evaluar en directo si se comparan las
lecturas del pulsioximetro con los valores rastreables con |as mediciones de SpO, obtenidas de
sangre arterial muestreada simultdneamente mediante un CO-oximetriade pulso de laboratorio.

Existen numerosos multimetros funcionales y simuladores de paci entes disefiados para
interactuar con las curvas de calibracion esperadas del pulsioximetro y se pueden gjustar para
SuU USo con monitores y/o sensores Masimo. Sin embargo, no todos estos dispositivos se adaptan
para poder utilizarse con €l sistema de calibracion digital Masimo. Aunque esto no afectara al
uso del simulador para comprobar lafuncionalidad del sistema, los valores de medicién de
SpO, mostrados pueden ser diferentes de la configuracion del dispositivo de pruebas.

Para que el monitor funcione correctamente, esta diferencia sera reproducible con el tiempo
y en cada monitor en |as especificaciones de rendimiento del dispositivo de pruebas.
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Capitulo 11

Monitorizacion de presiones invasivas (PAI)

Las entradas PAI de X Series son a prueba de desfibrilacion de tipo CF.

En este capitul o se describe como se utilizala unidad X Series para monitorizar presiones
invasivas (PAL).

Launidad X Seriestiene tres canales de presion invasiva: P1, P2 y P3. Puede utilizar estos
canales pararedlizar mediciones de las presiones arterial, venosa o intracranea utilizando
transductores invasivos con sensibilidad de 5uV/V/mmHg. Cada canal requiere su propio
conector, cableado y transductor de presion.

Transductores de presion invasiva

Launidad X Series es compatible con muchos tipos de transductores de presién invasiva,
incluidos los transductores no desechabl es, de béveda desechable y total mente desechables.
Consulte el apéndice B, Accesorios, para obtener una lista de transductores compatibles.
No utilice transductores desechables sensibles ala luz.

Utilice los transductores de presion invasiva de conformidad con el protocolo clinico establecido
por su organizacion y sigalas recomendaciones del fabricante. Consulte siempre las
Instrucciones de uso del fabricante antes de utilizar un transductor.
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CAPITULO 11 MONITORIZACION DE PRESIONES INVASIVAS (PAI)

Advertencia

L]

Si empleala electrocauterizacion, evite en todo momento utilizar un transductor con
envoltura conductora (metalica) conectado a su proteccién de puesta atierra. El uso
de una envoltura conductora detransductor que esta conectada al blindado de cable
supone un riesgo de quemadur as de alta frecuencia en los electrodos de ECG si la
envoltura del transductor llega a conectarse atierra.

Lasfunciones de alar ma nor males detectar an desconexiones completas de
transductores de presion invasiva; no obstante, las funciones de alarma no
detectar an una desconexion parcial ni el uso dealgunostransductoresincompatibles.
Utilice inicamente transductor es aprobados y asegurese de que los transductores
estén correctamente conectados.

Antesde utilizar launidad X Seriescon un nuevo paciente, desactivela siempre
durante al menos 2 minutos. De esta forma, se eliminara la presion de inflado del
manguito PANI, los ajustes delos limites de alarma'y los valores de tendencia del
paciente anterior.

Utilice inicamente sensores PAI aprobadospor ZOL L. El uso de otros sensores
puede dar lugar a mediciones de PAl imprecisas.

Configuracion de PAI

Para tomar mediciones de PAl segurasy precisas utilizando X Series, debe redlizar |os pasos
siguientes, que se corresponden con una seccién de este capitulo. L ea detenidamente cada
seccion antes de realizar mediciones de PAI.

1. Aplique € transductor de presion invasivaalaunidad X Series.

2. Cadlibre el transductor.

3. Ajustelas alarmas de presion invasiva (segun los estandares de su organizacion).

4. Seleccione una etiqueta para el canal de presion invasiva.
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Aplicacion de transductores de presion invasiva

Aplicacion de transductores de presion invasiva

Siga estos pasos al aplicar € transductor de presion invasiva:
1. Inspeccione el cable del transductor. Si € cable muestra signos de desgaste, roturas
0 deshilaches, sustittyalo por otro. Reemplace la bdveda dd transductor si fuera necesario.

2. Aplique €l transductor de conformidad con los procedimientos de su organizacién. Consulte
siempre las Instrucciones de uso del fabricante antes de utilizar un transductor.

3. Si € transductor es una unidad desechable con un cable separado, conecte el transductor al
cable del transductor.

4. Conecte € cable del transductor a uno de los tres conectores de cable PAl de seis clavijas
situadas el lateral de launidad X Series.

Figura 11-1 Conexién del transductor a la unidad X Series

Cuando conecte €l cable ddl transductor ala unidad, aparecera el mensaje CALIBRAR SONDA
en la ventana de pantalla numérica para ese canal PAI.
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CAPITULO 11 MONITORIZACION DE PRESIONES INVASIVAS (PAl)

Calibracioén del transductor

Para asegurarse de que launidad X Series mide la presién de manera precisa, debe calibrar €
transductor antes de cada uso. Si cambia o desconecta un transductor, debera calibrar € nuevo
transductor antes de utilizarlo. Si cambia un transductor a otro monitor, deberavolver acalibrar
€l transductor, incluso aunque yalo haya hecho en la otra unidad. Ademas del procedimiento
indicado a continuacién, siga las Instrucciones de uso del fabricante del transductor y €
protocolo clinico establecido por su organizacion.

Siga estos pasos para calibrar un transductor:

1. Coloque €l transductor ala aturadelaauriculaizquierda del paciente.
Cierrelallave del transductor con el paciente.

Abralallave de ventilacion del transductor con € aire atmosférico.
Deje e transductor unos segundos, hasta que se gjuste.

Uselasteclas de navegacion pararesatar y seleccionar € canal PAI del transductor y que se
muestre €l panel de control de parametros del canal PAI:

A S A

Inferior Superior

Alarma sistél. P1 90 N 150

Alarma diastol. P1 60 90
Alarma media P1 70 12

Etiqueta origen

Formato visualiz. S/D (M)

Calibrar sonda

Figura 11-2 Panel de control de parametros del canal PAI

6. Seleccione Calibrar sonda. Aparece €l mensaje CALIBRANDO en la pantalla numérica del
canal PAI delaunidad.

7. Semuestrael mensaje CALIBRADO en la pantallanuméricadel canal PAI.
8. Cierrelallave dd transductor.

9. Silaunidad no ha podido calibrar €l transductor, aparecera el mensaje CALIB. RECHAZ.
en lapantallanuméricadel canal PAI. Launidad no mostraravalores de presion parael cana
PAI hasta que haya conseguido calibrar correctamente el transductor y establecer una
referencia cero adecuada

Compruebe que la unidad esté abierta con el aire atmosférico y que esté correctamente
conectada a la unidad; a continuacién, intente calibrar el transductor de nuevo. La unidad X
Seriesno calibrarael transductor si detecta pulsacionesen el canal de presion, si hay demasiado
ruido en lasefial o si ladesviacién del transductor es demasiado grande.

Si no puede calibrar el transductor tras varios intentos, sustituya el transductor o e cable del
transductor.
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Nueva calibracién del transductor

Nueva calibracion del transductor

Puede volver acalibrar un transductor en cualquier momento abriendo la llave del transductor
con el aire atmosférico.

Si launidad acepta €l nuevo valor de referencia cero, la unidad mostrara valores de presion
basados en ese valor y gjustaralaformade onda ala nueva escala.

Advertencia

Si intenta calibrar un canal PAI despuésde que €l canal se haya calibrado correctamente
y esté monitorizando actualmente una forma de onda de presion, la unidad mostrara el
mensaje CALIB. RECHAZ. en la ventana numérica del canal PAl. Este mensaje evitara
la visualizacion de los nimeros de presion invasiva validos.

Visualizacion de mediciones de PAI

Después de conectar y calibrar un transductor, la unidad X Series muestralos valores

de presion invasiva MEDIA, diastdlicay sistdlica en la pantalla numérica del canal PAl vy,
opcionalmente (si se activa mediante el menl de seleccion de forma de onda de la unidad),
laforma de onda para ese canal PAI:

P3

mmHg
Launidad X Series|e permite especificar una etiqueta que identifique la medicion de PAI del
canal y seleccionar un formato de visualizacion parala pantalla numérica

Launidad muestra las escalas de forma de onda después de que haya calibrado €l transductor.
Cuando la unidad acepta el valor de referencia cero, determinalas escal as de forma de onda
y las muestra.

Condiciones gque afectan a las mediciones de PAI

Durante lalectura de las mediciones de presién arteria en la pantalla numérica PAI, tengaen
cuenta que las siguientes condiciones pueden afectar la precision de las mediciones de PAI:

« Colocacién del catéter en lavasculatura. Se debe manegjar |os artefactos, como los
movimientos bruscos del catéter, de acuerdo con los protocol os clinicos establecidos.

« Laposicion delallave del transductor, €l catéter y el puerto de llenado.

« Losflujos delaviasalinaque interrumpiran tempora mente la medicién precisade la presion.
« Laposicion del transductor respecto a gje flebostatico del paciente o ala puntadel catéter.
«  Movimiento del paciente.

» Obstruccion del catéter.

« Burbujasdeaire en el catéter o en labbveda del transductor.

» Interferencia electromagnética

Precaucion

Laveregularmente €l catéter mientras se realicen mediciones de PAl. Observe siemprelaforma
de onda PAl para asegurarse de que las mediciones de presion se gjustan a una forma de onda
fisiologica.
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CAPITULO 11 MONITORIZACION DE PRESIONES INVASIVAS (PAI)

Activacion y desactivacion de alarmas PAIl y configuracion
de limites de alarmas

(W

Cuando estan activadas, launidad X Series emite alarmas cuando las mediciones de PAI

superan los limites establecidos para lo siguiente:

« Presion sistdlicaatay baja

« Presion diastélicaaltay baja

« Presion arterial mediaatay bagja(MEDIA)

Nota: Cuando se activa, cualquierade las alarmas bajas para PAl (sistdlica, diastélicao
media) también proporcionara una alerta en caso de que se desconecte un catéter.

Paraactivar (o desactivar) lasalarmas PAl y definir loslimites de alarma superiores einferiores

y el canal PAI, puede utilizar |os botones de navegacion pararesaltar y seleccionar la pantalla

del canal PAI o bien:

Pulse la tecla de acceso répido Més ().

Pulse n

Pulse latecla de acceso rapido L imite ().

Use los botones de navegacion pararesaltar y seleccionar la opcion de menu de alarma
adecuada. Para cada canal PAI, hay menus de alarmas parala configuracion de alarmas de
presion arterial media (Alarma de media), diastélica (Alarmadiastdl.) y sistélica (Alarma
sistdl.). En el menl Ajustes de alarma seleccionado, use las teclas de navegacion para
seleccionar os campos que desee modificar. Los campos son los siguientes:

Activar limite superior

Activar limite inf.

Limite superior

Limite inferior

5. Cuando hayaterminado de cambiar los valores en € menu de alarmas, desplacese hastala
tecla de flecha hacia atrés para salir del mena.

A w D PR
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Activacion y desactivacion de alarmas PAIl y configuracion de limites de alarmas

Configuracion de limites de alarma sistolica (SIS) superiores e inferiores

Inicialmente, el menu Ajustes alarma sistélica PAl especifica que las dlarmas de presion
sistélica PAl estan activadas (ACT) o desactivadas (DESAC), y muestralos limites
predeterminados de presién sistdlica superiores e inferiores. Los limites superiores e inferiores
pueden gjustarse como ACT 0 DESAC (el valor predeterminado es DESAC). En lasiguiente
tabla, aparecen los limites de presion sistélica PAl predeterminados para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos, y se proporciona el rango dentro del cual se pueden definir estoslimites:

Ajuste predeterminado del

Tipo de paciente limite sistélico PAI

Rango del limite sistdlico PAI

Superior: 100 mmHg

Adulto Inferior: 75 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg
Superior: 220 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

Pediatrico Inferior: 75 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg
Superior: 145 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

Neonato Inferior: 50 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg

Superior: -28 a 300 mmHg

Configuracion de limites de alarma diastolica (DIA) superiores e inferiores

Inicialmente, el menu Ajustes alarma diastdlica PAI especifica que las alarmas de presion
diastdlica PAI estén activadas (ACT) o desactivadas (DESAC), y muestralos limites
predeterminados de presion diastdlica superiores e inferiores. Los limites superiores e inferiores
pueden gjustarse como ACT 0 DESAC (el valor predeterminado es DESAC). En lasiguiente
tabla, aparecen los limites de presion diastélica predeterminados para paci entes adultos,
pediétricosy neonatos, y se proporcionael rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Ajuste predeterminado del

Tipo de paciente | |iite diastolico PAI

Rango del limite diastolico PAI

Adulto Inferior: 35 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg

Superior: 110 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

Pediatrico Inferior: 35 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg
Superior: 100 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg
Neonato Inferior: 30 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg

Superior: 70 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 11-7



CAPITULO 11 MONITORIZACION DE PRESIONES INVASIVAS (PAI)

Configuracion de limites de alarma de presion arterial media (MEDIA)
superiores e inferiores

Inicialmente, & menud Ajustes alarma MEDIA PAI especifica que las alarmas de MEDIA PAI
estan activadas (ACT) o desactivadas (DESAC), y muestra los limites predeterminados de

MEDIA superiores e inferiores. Los limites superiores e inferiores pueden gjustarse como ACT
0 DESAC (€ valor predeterminado es DESAC). En lasiguiente tabla, se muestran los limites de
alarma MEDI A predeterminados para pacientes adultos, pediatricosy neonatos, y se proporciona

€l rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado del
limite de media PAI

Rango del limite de media PAI

Superior: 80 mmHg

Adulto Inferior: 50 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg
Superior: 120 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

Pediatrico Inferior: 50 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg
Superior: 110 mmHg Superior: -28 a 300 mmHg

Neonato Inferior: 35 mmHg Inferior: -30 a 298 mmHg

Superior: -28 a 300 mmHg

Configuracion de la Etiqueta origen PAI

En el menl del canal PAI, puede seleccionar una etiqueta que identifique lafuente de lamedicidn

de PAI del canal. De forma predeterminada, |os canales estan etiquetados como P1, P2y P3.

En & mensagje Etiqueta origen, puede especificar que la unidad muestre una de las siguientes
etiquetas paraidentificar el canal PAI:

Etiqueta |Descripcion Etiqueta |Descripcion
origen origen

PAA Presion de la aorta abdominal AO Aorta
ART Presion arterial PAB Presion de la arteria braquial
PVC Presion venosa central PAF Presion de la arteria femoral
PIC Presion intracraneal PAL Presion de la arteria labial
PAP Presion de la arteria pulmonar PAR Presion de la arteria radial
PAU Presion de la arteria umbilical PVU Presion venosa umbilical

En € siguiente giemplo, se especifican etiquetas de origen paralos tres canaes PAI:

PIC
mmHg

11-8

www.zoll.com

9650-002355-23 Rev. D




Mensajes del sistema PAI

Mensajes del sistema PAI

Launidad X Series puede mostrar |os siguientes mensajes durante la monitorizacién PAI:

Mensaje de sistema

Causa

FALLO DEL TRANSDUCTOR

La sonda PAI esta dafiada y se debe sustituir.

TRANSDUCTOR INCOMPATIBLE

La sonda PAI no es compatible. Consulte el apéndice B,
Accesorios, para obtener una lista de sondas PAI
aprobadas por ZOLL.

COMPROBAR SONDA

La sonda PAI se ha desconectado.

CALIBRAR SONDA

La sonda PAI esté conectada y es necesario calibrarla.

CALIBRANDO

La sonda PAI se esta calibrando.

PAI DESACTIVADO

Se ha producido un error del sistema y se debe reparar la
unidad X Series.

CALIB. RECHAZ.

La sonda PAI no se ha eliminado a causa de una sefial
de presion pulsétil, excesivos artefactos PAI o excesiva
desviacion del transductor.
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Capitulo 12
Monitorizacion de temperatura

Las entradas de temperatura de X Series son a prueba de desfibrilacion de tipo CF.
En este capitul o se describe como se utilizalaunidad X Series paramonitorizar latemperatura.

Launidad X Series proporciona dos canales de temperatura. Cuando ambos canales se
encuentran en uso, la unidad muestra la temperatura de cada canal sucesivamente, seguida por

ladiferenciaentre las temperaturas (etiquetada como AT).

Configuracion de la monitorizacion de temperatura

Para monitorizar latemperaturade launidad X Series, realice |os pasos siguientes:

1. Seleccione la sonda de temperaturay cologquelaen el paciente.
2. Conecte la sonda de temperaturaalaunidad X Series.

3. Configurelasalarmasy gjustes de temperatura (si |os gjustes y alarmas actuales de
temperatura no son adecuados).

Seleccion y colocacion de sondas de temperatura

Debe utilizar tnicamente las sondas de temperatura con un uso aprobado parala unidad X
Series. Consulte el apéndice B, Accesorios, para obtener unalista de sondas de temperatura
aprobadas por ZOL L. El uso de otras sondas que no se corresponden con |las especificaciones
de rendimiento de las sondas aprobadas por ZOLL puede generar lecturas incorrectas de
temperatura.

Para colocar |a sonda de temperatura en €l paciente, sigalos procedimientos estandar de su
empresa. Consulte siempre las Instrucciones de uso del fabricante de la sonda antes de utilizarla.
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CAPITULO 12 MONITORIZACION DE TEMPERATURA

Advertencia « Lacolocacién y uso de sondas de temperatura con sobrecubierta metélica que
entran en contacto con objetos conductores o con € personal médico durantela
electrocauterizacién puede causar quemaduras en €l punto de contacto entre el
pacientey la sonda detemperatura.

» Paragarantizar la operacion seguray confiable, que incluya biocompatibilidad, use
exclusvamente sondas de temper atura aprobadas por ZOLL.

Conexion de la sonda de temperatura

Para conectar |a sonda de temperatura, inserte el enchufe de 0,635 cm de lasondaen unadelas
dos clavijas de conexién situadas en el lateral de launidad X Series.

Figura 12-1 Conexion de la sonda de temperatura a la unidad X Series

Visualizacion de temperatura

Cuando conecte la sonda, la unidad muestra la temperatura tras una breve pausa. La unidad X
Series muestrala temperatura como un valor numérico en la ventana de temperatura. Puede
especificar que la unidad muestre la temperatura en °C.
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Activacion y desactivacion de alarmas de temperatura y configuracion de los limites de

las alarmas

Activacion y desactivacion de alarmas de temperatura
y configuracion de los limites de las alarmas

4
(W]

Cuando estan activadas, la unidad X Series emite alarmas cuando las mediciones de
temperatura se salen de los limites establecidos.

Puede habilitar (o deshabilitar) las alarmas de temperaturay definir limites de alarma
superiores einferiores a través de latecla de acceso rapido Alarmas o el panel de control
de parametros de temperatura.

Para configurar las alarmas de temperatura con la tecla de acceso rapido Alar mas.

Pulse latecla de acceso répido Més ().

Pulse n

Pulse latecla de acceso rapido L imite ().

Use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar la opcion de ment de AlarmaT1,
AlarmaT2o0 AAlarmaT. En el mend Ajustes de alarma, use las teclas de navegacion para
seleccionar 1os campos que desea modificar. Los campos son los siguientes:

A wDd PR

e Activar limite superior
e Activar limite inf.
e Limite superior
e Limite inferior
5. Cuando hayaterminado de cambiar los valores en € menu de aarmas, desplécese hastala
tecla de flecha hacia atrés para salir del mena.

Configuracion de limites de alarma de temperatura
superiores e inferiores

Inicialmente, € menu Ajustes de alarma de temperatura especifica si las alarmas de temperatura
estén activadas o desactivadas y muestralos limites superiores e inferiores. Los limites
superiores e inferiores pueden gjustarse como ACT 0 DESAC (el vaor predeterminado es
DESAC). Latabla siguiente muestralos limites de temperatura predeterminados para pacientes
adultos, pediétricos y neonatos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir

estos limites:

Tipo de Ajuste predeterminado del A f
paciente limite de temperatura Rango del limite de temperatura
Adulto Inferior: 35 °C Inferior: 0,0 - 48,0 °C
Superior: 37,8 °C Superior: 2,0 - 50,0 °C
Pediatrico Inferior: 35 °C Inferior: 0,0 - 48,0 °C
Superior: 37,8 °C Superior: 2,0 - 50,0 °C
Neonato Inferior: 35 °C Inferior: 0,0 - 48,0 °C
Superior: 37,8 °C Superior: 2,0 - 50,0 °C
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CAPITULO 12 MONITORIZACION DE TEMPERATURA

Configuracion de limites de alarma de temperatura »
superiores e inferiores

Inicialmente, el menu A Ajustes de alarma de temperatura especifica que las Aaarmas

de temperatura estén activadas (ACT) y muestralos limites superiores e inferiores
predeterminados. Los limites superiores e inferiores pueden ajustarse como ACT 0 DESAC

(el valor predeterminado es DESAC). Latabla siguiente muestralos Alimites de temperatura

predeterminados para pacientes adultos, pediatricosy neonatos, y proporciona el rango dentro
del cua se pueden definir estos limites:

Tlapcci)e%?e A A]uste predetermmnadoidelsiiy Rango del limite de temperatura
p limite de temperatura
Adulto Inferior: 0,0 °C Inferior: 0,0 - 32,1 °C
Superior: -15 °C Superior: -17,7 - 32,2 °C
Pediatrico Inferior: 0,0 °C Inferior: 0,0 - 32,1 °C
Superior: -15 °C Superior: -17,7 - 32,2 °C
Neonato Inferior: 0,0 °C Inferior: 0,0 - 32,1 °C
Superior: -15 °C Superior: -17,7 - 32,2 °C

Seleccion de la etiqueta de temperatura

A través del panel de control de parametros de temperatura, puede configurar alarmas (como se
ha descrito anteriormente) y seleccionar etiquetas de canal es de temperatura descriptivos que
apareceran en lapantallanuméricay en € informe de tendencias:

Temp

Inferior Superior

Alarma T1 90 100

Alarma T2 85
Alarma AT

Etig. origen T1

Etiq. origen T2

Figura 12-2 Panel de control de parametros de temperatura
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Mensajes del sistema de temperatura

Puede seleccionar una de las siguientes etiquetas para cada canal de temperatura:

Etiqueta origen |Descripcion
ART Sonda de temperatura arterial
CENTRAL Sonda de temperatura del cuerpo central o de la membrana
timpanica

ESOF Sonda de temperatura esofagica

RECT Sonda de temperatura rectal

PIEL Sonda de temperatura de la piel (colocacion en la piel)

VEN Sonda de temperatura de la via respiratoria del ventilador
NASO Sonda de temperatura oral/nasal o de nasofaringe

Si no selecciona una etiqueta, |os canales de temperatura se mostraran con |as etiquetas por
defecto, T1y T2.

Mensajes del sistema de temperatura

Launidad X Series puede mostrar |os siguientes mensgjes del sistema cuando se monitorizala
temperatura.

Nota: Lafuncién detemperaturarealiza una prueba automatica cuando seiniciainiciamente
y también realiza automaéti camente pruebas del sistema, cada 10 segundos, mientras

esta funcion esta activa.

Mensaje de sistema Causa

COMPROBAR SONDA La sonda de temperatura se ha desconectado.
Compruebe la sonda y vuelva a conectarla.

ERROR SONDA La sonda de temperatura es defectuosa. Sustituya la
sonda de temperatura.

TEMP DESACTIVADO Se ha producido un error del sistema. La unidad X Series
no puede realizar mediciones de temperatura y debe
repararse.
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Capitulo 13

Funcionamiento del desfibrilador
externo automatizado (DEA)

_I //i\ Los electrodos para tratamiento sin manos ZOLL son una conexion con el paciente
de tipo BF protegida frente a desfibrilacion.

iADVERTENCIA! Paradesfibrilar pacientes de menos de 8 afios de edad en modo AED, utilice
solamente electrodos pediatricosy compruebe que el modo de paciente esté
configurado en modo pediétrico. El uso de electrodos para adultos o € modo
para adultos en pacientes pediatricos puede dar lugar ala aplicacion de dosisde
ener gia excesivas.
El dispositivo AutoPulse Plus esta disefiado y construido para su uso
exclusivamente en personas adultas de 18 o mas afios de edad.

En este capitul o se describe e método de funcionamiento recomendado en e modo DEA.
Launidad X Series estd configurada para funcionar de conformidad con las directrices

de laAmerican Heart Association (Asociacion Norteamericana del Corazédn) y el European
Resuscitation Council (Consegjo Europeo de Resucitacion) relativas a soporte vital basico de
adultos y uso de desfibriladores externos automatizados.*234 Si su protocolo local exige un
procedimiento distinto, siga dicho protocolo.

. Circulation, 2005; 112; 1U-19 — 1U-34
. Resuscitation (2005); 671S, S7-S23

. Circulation 2010; 122; S640-S656

. Resuscitation (2010); 1219-1276

A WODNPE

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 13-1



CAPITULO 13 FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

El modo AED lo configura el supervisor, y cuando la unidad se configura parainiciarse en
modo AED arranca en Protocolo de andlisis/CPR y guia al operador através del evento
cardiaco realizando andlisis de ECG, preparando € dispositivo para una descarga (si es
necesaria)

y guiando a operador durante € intervalo de RCP.

En este capitul o se describe también cémo cambiar la unidad DEA a modo manual (consulte
“Cambio afuncionamiento en modo manual” en la pagina 13-11).

Cuando la unidad funcionaen modo DEA, hay un Protocolo de andlisis/CPR que le guia
através de un evento cardiaco realizando un andlisis ECG, preparando €l dispositivo parauna
descarga (en caso necesario) y guiandole através de unintervalo de RCP. Este ciclo se repite
mientras esté activo el Protocolo de andlisis/CPR y los parches estén fijados al paciente. Si los
parches se despegan del paciente o se colocan muy juntos durante €l Protocolo de andlisis/CPR,
€l protocolo se detiene y espera hasta que |os parches se vuelven a colocar o continlia através
del intervalo de RCPy después se detiene y espera a que |os parches se vuelvan a colocar.

El desfibrilador X Series puede analizar € ritmo de ECG de un paciente de dos formas
distintas. Uno de los modos de andlisis es €l automético y el otro es el andlisis activado por
€l usuario, que seinicia pulsando latecla de acceso rapido Analizar.

Los andlisis automaticosy activados por € usuario del ECG de un paciente solo pueden
realizarse cuando:

« Los electrodos terapéuticos manos libres estan conectados y hacen buen contacto con €
paciente.

« El desfibrilador esta encendido.

El andlisis determinasi hay un ritmo que pueda desfibrilarse y, en caso de que exista, indica al
operador que realice la descarga sobre €l paciente con €l nivel de energia preconfigurado. Si €l
andlisis no detecta un ritmo desfibrilable, la unidad alerta al operador que no se aconsgjala
descarga.

Si se pulsa el botdn de descargay se administra correctamente una descarga, €l recuento de
descargas aumenta en una unidad y se muestra en pantalla.

Funcionamiento del DEA

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos
médicos
Compruebe lo siguiente:

» Inconsciencia
» Ausenciade respiracion
» Ausenciade pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos

Solicite asistencia adicional.
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Funcionamiento del DEA

Preparacion del paciente

Quitetodalaropaque cubrael torax del paciente. Seque el torax, si esnecesario. Si el paciente
tiene demasiado vello en el torax, cortel o o af éitel 0 paraasegurar que los el ectrodos se adhieran
correctamente.

Apligue los el ectrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del
electrodo.

Compruebe que los electrodos hagan buen contacto con lapiel del pacientey que no estén
cubriendo ninguna parte de |os electrodos de ECG.

Conecte los el ectrodos terapéuticos manos libres a cable multifuncion (MFC o OneStep), si no
estaban conectados ya.

Si los electrodos terapéuti cos no hacen buen contacto con el paciente, se muestra el mensagje
APL. PARCHES 0 COMPR. PARCHESY no se administra energia. Si existe un cortocircuito
entre |os electrodos terapéuticos, aparece el mensagje CORTO DETECTADO.

Nota: Puesto que el andlisis silo se puede usar utilizando parches como derivacion, aunque
haya un cable ECG conectado y laderivacion |l esté disponible, la unidad sigue
mostrando €l mensgje COMPR. PARCHES

Cuando el desfibrilador X Series esta conectado al AutoPulse Plus, se mostrarael icono APLS
en lapantalladel desfibrilador en vez del icono de los parches. Si no se muestra el icono del
APLSen lapantalladelaunidad X Series, compruebe la correcta conexion entre launidad y el
AutoPulse Plus. Si continGiasin mostrarse €l icono APLS, o si se produce una falla de palas
(ERROR PALAYS), cambie la seleccidn de energia a efectos de descargar internamente la
energia, desconecte del AutoPulse Plus el cable multifuncional y los electrodos y conecte €l
cable multifuncional directamente alos electrodos.

Aplicacion de electrodos terapéuticos

ijADVERTENCIA! Lamalaadherenciay/olapresencia de aire debajo delos electrodos ter apéuticos
pueden provocar laformacion de chispasy quemadur as cutaneas.

1. Aplique firmemente un borde del parche a paciente.

2. Extiendad parche suavemente desde el borde aplicado hastael otro, teniendo cuidado de que
no seformen bolsas de aire entre el gel y lapiel.

i»

)

Piel

N

Nota: Sino esposible colocar € parche “BACK” en laespalda del paciente, los parches
deberan colocarse en las posiciones apical-esternal estandar. La desfibrilacion sera
eficaz, pero la estimulacion norma mente resultard menos efectiva.
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CAPITULO 13 FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

1 Encienda la unidad

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y después se muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.

Si no se haaplicado al paciente ni conectado ala unidad X Series ningun el ectrodo terapéutico
manos libres, se emiten el mensajey laindicacién sonora APL. PARCHES

e
: APL. PARCHES

Seleccionar energia
L as energias seleccionadas de forma predeterminada para pacientes adul tos son:

Shock 1-120J
Shock 2 - 150 J
Shock 3-200J

L as energias sel eccionadas de forma predeterminada para paci entes pediéatricos son:

Shock 1-50J
Shock 2-70J
Shock 3-85J

Nota: Losnivelesdeenergiadel desfibrilador para pacientes pediatricos se deben seleccionar
conforme alos protocol os especificos del centro.

Nota: Silaunidad X Series se haconfigurado parainiciar laRCPal iniciarse, comenzara
automaticamente con €l intervalo RCP.
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Funcionamiento del DEA

2 Analice

iADVERTENCIA! Noanaliceel ECG del paciente mientras este se esté moviendo. El paciente debe
permanecer inmévil durante el andlisisde ECG. No toque al paciente durante €
andlisis. Cese todo movimiento en camilla o vehiculo antes de analizar el ECG.

Cuando se utilice el AutoPulse Plus, interrumpa las compresiones antes de
realizar analisisde ECG. Se puede reanudar las compresionesluego del andlisis.

Launidad X Series comienza automaticamente €l andlisis del ritmo de ECG del paciente,
muestra un mensgje ANALIZANDO ECG durante 5 segundos y emite y muestra un mensaje
ALEJESE. Si |os electrodos terapéuticos no se han conectado correctamente a paciente, se
muestra un mensgje APL. PARCHES 0 COMPR. PARCHESY seinhibe el andlisis.

Nota: Puede pulsar Pausa para detener temporalmente €l ciclo de rescate. Mientras esta
detenido €l ciclo de rescate, el andlisis ECG contindia en segundo plano. Las
tendencias, € registro, lamonitorizacion de las alarmas'y las funciones de 12
derivaciones solo estan accesibles cuando se detiene € ciclo de rescate. Pulse
Analizar parareanudar €l proceso de andlisis.

Nota: Silaunidad X Series se haconfigurado pararedizar una RCP adicional al principio,
emite una indicacion sonora COMPROBAR PUL SO, cuyo mensaje se muestra
durante 10 segundos. A continuacién, muestra un mensaje REALIZAR RCP junto con
unaindicacion sonora del tiempo configurado que transcurrira antes de que seinicie
€l andlisis. Puede iniciar un andlisis de ECG durante el intervalo de RCP pulsando
ANALIZAR.

04417711 08:25:03 Adulto preees |

1.0 cmfmV

~_ ALEJESE
I Modo Adulto
120 J seleccmnados f

Mientras se analiza el ECG del paciente se muestra el mensgje ANALIZANDO ECG. Unavez
completado el andlisis, launidad indicasi es recomendable o no administrar una descarga.

ijADVERTENCIA! Elandlisisdel ritmode ECG no avisadeunaasistolia en € paciente, puesto que no
setratadeun ritmo tratable por descarga.
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CAPITULO 13 FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

Cuando se detecta un ritmo no tratable por descarga, la unidad muestra un mensaje
DESCARGA NO INDICADA. Inicie inmediatamente |as compresiones toracicas y contintie
con €l tratamiento que sea adecuado segun el protocolo.

04 f17/ 11 08:31:51 Adulto
|+ |

L\J_'b‘ Parch 1.0 cmfmy

~ DESCARGA
7 NO INDICADA
~

Si el ritmo del paciente se puede tratar por descarga, la unidad muestra los mensajes
DESCARGA INDICADA y PULSE SHOCK. El desfibrilador indica automaticamente a
operador que debe realizar la descarga sobre el paciente con el nivel de energia preconfigurado
y seilumina e boton SHOCK.

Sonard un tono continuo durante 20 o 50 segundos (seglin la configuracion), seguido de un
tono més agudo durante 10 segundos. Debe administrar 1a descarga dentro de este intervalo de
30 0 60 segundos (seguin la configuracién), o e desfibrilador se descargara

_IJ4.-' 1_7 1 08:30:29 Adulto
|+ |

(M|
.\__' ‘ Parch 1.0 cmim¥

Pausa

AP A

DESCARGA INDICADA

s | PULSE DESCARGA
- ~ PULSE
120 J DESCARGA . DESCARGA
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Funcionamiento del DEA

3 Pulse SHOCK

iADVERTENCIA! Advierta atodaslas personas que atiendan al paciente a que deben ALEJARSE
antes dela descarga del desfibrilador.

No toque la cama, la paciente, ni ninguno de los equipos conectados al paciente

durante al desfibrilacién. Podria producir se una descar ga eléctrica grave.

No permita que las partes expuestas del paciente entren en contacto con objetos
metalicos, como el somier dela cama, ya que podriaresultar en viasindeseadas
decirculacién dela corriente de desfibrilacion.

Mantenga pulsado el botén SHOCK iluminado del panel frontal hasta que se administre la
energiaa paciente.

Observe d paciente o larespuestadel ECG paracomprobar que se haya administrado la descarga.

El nivel de energiaadministrado y el nimero de descarga (1) se muestran en el panel de laparte
inferior de la pantalla.

04717711 08:31:24 Adulto

1.0 cm/m¥Y

Realizacion de la RCP

Inicie las compresiones torécicas y larespiracion boca a boca siguiendo las indicaciones de
launidad.

Nota: Si seconectan parches OneStep CPR, OneStep Complete o CPR-D-padz de ZOLL,
la unidad monitorizalafrecuenciay la profundidad de las compresiones toracicas
y puede mostrar los mensajes e indicaciones sonoras PRESIONAR MASy BUENAS
COMPRESONES

Repeticiéon del andlisis

Traslarealizacion de la RCP durante el periodo de RCP configurado, la unidad reinicia
autométicamente el andlisis de ECG.

Nota: El nuevo andlisis del ritmo de ECG queda inhibido durante los 3 segundos siguientes
auna descarga.
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CAPITULO 13 FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

Detencion de la RCP

Tras larealizacion de la RCP durante el periodo de RCP configurado, la unidad emite un
mensaje DET. RCP mientrasreiniciael andlisis de ECG.

Continuacién del tratamiento del paciente

Continte €l tratamiento del paciente siguiendo los protocol os médicos que correspondan.

RapidShock

El algoritmo de andlisis RapidShock ™ permite tomar una decisi6n sumamente rapido respecto
de s sedeberealizar o no la descarga. RapidShock esta disponible solo en e modo DEA o en
los modos de funcionamiento DEA y Protocol o de Rescate.

Para obtener mas informacién y conocer como activar o desactivar esta funcion, consulte €
Manual de configuracion de X Series.

Nota: RapidShock solo esta disponible en el modo adulto y cuando se utiliza con electrodos
de RCP aprobados por ZOL L. RapidShock no esta disponible cuando el sistema
AutoPulse 0 ResQCPR esta en uso.

ijADVERTENCIA! El funcionamiento en el modo RapidShock no se ha demostrado en pacientes de
menos de 8 afos de edad ni de menos de 25 kg de peso.

El Estimador de conversion de descarga

El Estimador de conversion de descargatomael resultado del algoritmo de andlisisy realizaun
andlisis adicional paracalcular la probabilidad de que el ECG actua pueda convertirse con
éxito mediante laterapiaeléctrica. Si laprobabilidad de realizar una descarga exitosa es bgja, €l
sistema recomendara que no se realice una descargay, en su lugar, indicara que se continle
realizando RCP, ya que esto puede ser mas beneficioso alahora de reanimar alavictima.

Para obtener més informacion sobre como activar o desactivar €l Estimador de conversion de
descarga, consulte el Manual de configuracion de X Series.

jADVERTENCIA!EI funcionamiento del Estimador de conversion de descar ga no seha demostrado en
pacientes de menos de 8 afios de edad ni de menos de 25 kg de peso.
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Funcionamiento del DEA

Mensajes de funcionamiento

Launidad utiliza tanto mensgj es sonoros como visual es para mostrar informacion importante
alosusuarios. Lasiguienteinformacion describe la configuracion predeterminada de la unidad.
Si su dispositivo tiene una configuracion personalizada, puede que alguna de las informaciones
siguientes sea distinta.

En & modo DEA se utilizan 10 indicaciones sonoras. La mayoria de estas indicaciones van
acomparfiadas de un mensaje que se muestra en el monitor. Las indicaciones sonoras se emiten
unasolavez, pero el mensgje se sigue mostrando en el monitor hasta que el usuario realiza una
nueva accion o el estado del dispositivo cambia.

Launidad alterna dos mensgjes diferentes en el mismo campo de la pantalla cuando se detectan
dos estados al mismo tiempo. Por gjemplo, €l mensaje BATERIA BAJA puede aternar con €l
mensaje COMPR. PARCHES en lamisma linea del monitor.

Indicaciones sonoras y mensajes de pantalla

A continuacion se describen los mensgjes de pantalla e indicaciones sonoras que pueden emitirse
durante el funcionamiento DEA.

APL. PARCHES

Si se enciende la unidad sin que haya parches terapéuticos conectados a paciente, se emite

y muestra el mensgje APL. PARCHES

ANALIZANDO ECG/ALEJESE

Se muestra el mensaje ANALIZANDO ECG y se emite y muestra el mensaje ALEJESE cuando

seinicia automaticamente el analisis de ECG o después de pulsar latecla de acceso rapido
Analizar. Estos indican que hay un andlisis de ECG activo en curso.

DESCARGA INDICADA

Se ha detectado un ritmo que puede tratarse por descargay se aconseja una desfibrilacion.
Se muestra € nivel de energia sel eccionado.

PULSE SHOCK

Este mensgje se muestray emite cuando €l andlisis de ECG ha determinado que es recomendable
administrar una descargay la energia sel eccionada esta preparada para administrarse.

DESCARGAS: XX

Este mensagje indica el nimero de descargas que ha administrado la unidad desde que se
encendié. Sereiniciaa0 cuando la unidad ha estado apagada més de dos minutos.

DESCARGA NO INDICADA

Cuando el andlisis de ECG detecta un ritmo no tratable por descarga, este mensagje se emite
y muestra durante 10 segundos tras lafinalizacion del andlisis.
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CAPITULO 13 FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

COMPROBAR PULSO
Si laconfiguracion lo permite, este mensaje se muestray emite en |las situaciones siguientes:

« Trasun resultado del andlisis de Descarga no indicada.
» Durante el intervalo de RCPtras un resultado del andlisis de Descarga no indicada.
» Traslaadministracion de ladescargafinal.

SIN PULSO, REALIZAR RCP
Si laconfiguracién lo permite, este mensaje se muestray emite en las situaciones siguientes:

« Durante el intervalo de RCPtras un resultado del andlisis de Descarga no indicada.
« Durante el inicio del intervalo de RCP adicional.

REALIZAR RCP

Si laconfiguracion lo permite, este mensaje se muestray emite durante el intervalo de RCPtras
un resultado del andlisis de Descarga no indicada.

DET. RCP

Traslarealizacion de la RCP durante el periodo de tiempo configurado, la unidad emite un
mensaje DET. RCP mientrasreiniciael andlisis de ECG.

PRESIONAR MAS

Este mensaje se emite cuando las compresiones torécicas aplicadas durante la RCP no tienen
suficiente profundidad.

BUENAS COMPRESIONES

Este mensgje se emite cuando las compresiones toracicas aplicadas durante la RCP tienen
suficiente profundidad.

COMPR. PARCHES

Este mensaje se muestray emite cuando |os parches terapéuticos se han desconectado del
paciente.

COMPR. PACIENTE

Este mensgje se muestray anuncia cuando la unidad esta en pausay detecta un ritmo tratable
mediante descarga durante € andlisis ECG continuo en segundo plano. Este mensaje se
mantiene mientras se sigue detectando un ritmo en el que estéindicado €l tratamiento por
descarga. Pulse latecla de acceso répido Analizar parareanudar € andlisis ECG.

13-10

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Cambio a funcionamiento en modo manual

Cambio a funcionamiento en modo manual

Pulse €l botén de acceso répido M odo manual del panel delantero de la unidad para acceder al
modo manua de funcionamiento.

Seleccione los cuatro digitos del codigo de acceso a modo manual utilizando |os botones de
navegacion. Pulse GUARDAR cuando hayaterminado. Unavez que hayaintroducido laclave,
podra entrar en el modo manual.

Nota: Silaunidad no esta configurada paraintroducir unaclave, se muestra el mensaje Salir
al modo Manual. Utilice los botones de navegacion para seleccionar Si con € fin de
acceder a modo manual de operacién. Si no pulsa Si en un plazo de 10 segundos,
launidad regresara a modo de funcionamiento DEA.

Al cambiar de modo DEA a modo manual, se mantiene el nivel de energia seleccionado en ese
momento.

Nota: Paravolver acambiar a modo DEA desde el modo manual, apague la unidad durante
mas de 30 segundos y menos de dos minutos y vuelva a encenderla. Si espera mas de
dos minutos, la unidad restableceralos gjustes predeterminados y tratara el caso como
un nuevo paciente.
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Capitulo 14

Analisis interpretativo de ECG
de 12 derivaciones

Laentrada 12 deriv. de X Series es a prueba de desfibrilacion de tipo CF.

En este capitul o se describe como utilizar launidad X Series para monitorizar el ECG de
12 derivaciones para pacientes adultos y pediatricosy como mostrar lainformacién del andlisis
interpretativo de ECG de 12 derivaciones para pacientes adultos.

Lamonitorizacion de ECG de 12 derivaciones delaunidad X Series permite laadquisiciony €
almacenamiento simulténeos de lainformacion de 12 derivaciones para pacientes adultos
y pediétricos, asi como e andlisisinterpretativo posterior ala adquisicion para pacientes adultos.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Advertencia

Lamonitorizacion de ECG de 12 derivaciones esta destinada al registro de sefiales de
ECG de 12 derivaciones de pacientes adultos y pediatricos en posicién supina, de
reposo. Asegurese de que € paciente esta inmovil durantela adquisicién y el analisis
del ECG de 12 derivaciones. Si utiliza el dispositivo para adquirir seflalesde ECG de
pacientes que se estén moviendo o sufran convulsiones, se pueden producir sefiales con
ruido que resulten dificilesde interpretar.

Lasindicacionesinterpretativas del algoritmo interpretativo de 12 derivaciones se han
disefiado paramejorar el proceso de diagnostico. No obstante, no se pretende que estas
sustituyan la opinién experta de un profesional médico debidamente cualificado. Como
con cualquier prueba diagnostica, debe prestar se atencién a los sintomas, €l historial
y otros factores relevantes del paciente en todo momento.

El andlisisinterpretativo de 12 derivaciones esta indicado para utilizar se solo con
pacientes adultos.

Esimportante especificar laedad y € sexo de cada paciente antesde g ecutar el andlisis
de ECG mediante el algoritmo inter pretativo de 12 derivaciones | novise. Propor cionar
laedad y el sexo del paciente garantizara que selogrela mayor precision posible en €l
andlisisde ECG. Si no se proporciona la edad, se usa como valor predeterminado la
edad de 45 afios. Si no seindica el sexo, se usa como valor predeterminado el sexo
masculino.

Un vello corporal excesivo o una piel himeda y sudorosa pueden impedir la correcta
adhesién delos electrodos. Elimine el vello y/o la humedad del area donde se colocara
el electrodo.

Extraiga los electrodos de ECG de su envoltorio sellado en el momento preciso de su
utilizacién. Si utiliza electrodos ya abiertos o caducados, puede disminuir la calidad de
la sefial de ECG.

L os electrodos de monitorizacion se pueden polarizar durante la descarga del
desfibrilador, lo que hara que la forma de onda de ECG se salga ligeramentedela
pantalla. ZOLL Medical Corporation recomienda el uso de electrodos de plata/cloruro
deplata (Ag/AgCl) de alta calidad parareducir este efecto. El circuito del instrumento
devuelve el trazo a la pantalla del monitor a los pocos segundos.

Espere 15 segundos después de la descar ga del desfibrilador para intentar una
adquisicién de 12 derivaciones. La polarizacion delos electrodos que sigueala
descarga del desfibrilador puede producir ruido excesivo en laimpresion del ECG
de 12 derivaciones.

Cuando no utilice el conector de derivacion V del cable del paciente, clbralo con la
funda de plastico suministrada al efecto. Si nolo hace, existe un riesgo de descarga
eléctrica durantelosintentos de desfibrilacién.

Par a proteger se de los efectos de la descar ga del desfibrilador, utilice Gnicamente
cablesde 12 derivaciones suministrados por ZOLL Medical Corporation.

Compruebe periddicamente e funcionamientoy laintegridad dela unidad X Seriesy
del cable de 12 derivaciones mediante la Prueba de verificacion de funcionamiento
diaria.

Cuando deseeinterpretar cambios sutilesen e ECG (como los segmentos ST), utilice
solamente € ajuste de respuesta en frecuencia de diagnostico. Otros ajustes de respuesta
en frecuencia pueden provocar unainterpretacion incorrecta del ECG del paciente.
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Introduccién de informacién del paciente

e Utilice tnicamente accesorios aprobados por ZOLL para garantizar la clasificacion
a prueba dedesfibrilacion detipo CF dela entrada 12 deriv.

» Losmarcapasosimplantados pueden hacer que el medidor deritmo cardiaco cuentela
frecuencia del marcapasos durante episodios de paro cardiaco u otrotipo dearritmias.
Observe cuidadosamente a los pacientes con mar capasos. Compruebe el pulso del
paciente; no confie exclusivamente en los medidores del ritmo cardiaco. El circuito
dedicado ala deteccion del mar capasos puede no detectar todoslos picos del mar capasos
implantado. El historial y la exploracion fisica del paciente son muy importantes para
determinar la presencia de un mar capasos implantado.

Introduccién de informacion del paciente

Paraintroducir informacion del paciente, pulse latecla de acceso rapido 12 deriv. () Y,

a continuacion, latecla de acceso répido Informacion del paciente ( ). Aparece en pantalladl
panel de pardmetros de Informacién del paciente, en € que puede introducir el nombre, la edad,
€l sexo y €l nimero de identificacion del paciente: Aparece en pantalla el panel de parametros
de Informacion del paciente, en el que puedeintroducir el nombre, laedad, €l sexoy el nimero
deidentificacion del paciente:

% Informacion del paciente

Edad del paciente

Nombre del paciente

5 ‘ | Sexo del paciente

2¢ apellido paciente
1er apellido paciente
1D del paciente

Figura 14-1 Panel de control de Informacién del paciente

Launidad X Series utiliza el nombre introducido en el panel de Informacion del paciente para
etiquetar las instantaneas de monitorizacion de ECG de 12 derivaciones que guarde.

Cuando introduzcainformacion del paciente, utilice las teclas de navegacion para resaltar
y seleccionar un pardmetro del panel de Informacién del paciente y luego pulse latecla
Seleccionar.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Introduccién del nombre y el nimero de identificacion del paciente

Al seleccionar el campo ler apellido del paciente (o los campos Nombre/2° apellido del
paciente, Id o Médico), aparece en pantallaun panel de introduccién de informacion:

Paraintroducir un caracter en el parametro, resalte el caracter y pulse Seleccionar. Se muestra
en pantalla el caracter seleccionado en el &rea situada debajo del nombre del parametro.

Para desplazarse por el panel deintroduccion de informacion, utilice las teclas siguientes:

« Utilice latecla de acceso rapido Filaarriba(ﬂ) parasubir unafilaen € pand.
« Utilice latecla de acceso rapido Filaabajo() parabgjar unafilaen el panel.

Utilice lasteclas de navegacion del panel frontal pararesaltar el caracter siguiente o anterior en
€l panel de introduccion de informacion.

También puede seleccionar las teclas de funcion siguientes en € panel de introduccion de

informacién:

+ Retroceso Borrael Ultimo caracter introducido.

« Borrar Borratodos |os caracteres introducidos.

+ GUARDAR Guarda los caracteres introducidos para el parametro y devuelve al
usuario a panel de Informacién del paciente.

« Cancelar Devuelve a usuario a panel de Informacion del paciente sin guardar los

caracteres introducidos.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

Introduccién de la edad y el sexo del paciente

El panel de parametros de Informacion del paciente proporciona val ores predeterminados para
los pardmetros Edad del paciente y Sexo del paciente. Para cambiar un valor predeterminado,
resdltelo y seleccionel o'y, a continuacion, especifique un nuevo valor tal como seindicaa
continuacion.

Para cambiar el pardmetro Edad del paciente, utilice |as teclas de navegacion del panel frontal
parareducir o aumentar €l valor predeterminado (45) y luego pulse Seleccionar.

Para cambiar el parametro Sexo del paciente, utilice las teclas de navegacion del panel frontal
para cambiar entre el valor predeterminado H (hombre) y el valor M (mujer) y luego pulse
Seleccionar.

Nota: Esimportante especificar laedad y € sexo del paciente antes de gjecutar €l andlisis de
ECG mediante € algoritmo interpretativo de 12 derivaciones Inovise. Proporcionar la
edad y €l sexo correctos del paciente garantizara que se logre la mayor precision
posible en el andlisis de ECG. Si no proporciona el nombre o laedad del paciente, X
Series usala edad predeterminada (45 afnos) y e sexo predeterminado (masculino).
Consulte “Andlisisinterpretativo de 12 derivaciones’ en la pagina 14-10.

Configuracion de la monitorizacion de ECG de
12 derivaciones

Laaplicacion y lacolocacion correctas de los electrodos son fundamental es para una
monitorizacion de ECG de 12 derivaciones de alta calidad. Un buen contacto entre el electrodo
y lapiel minimiza el artefacto de movimiento y lasinterferencias de sefial.

Para configurar la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones realice |os pasos siguientes:

Prepare la piel del paciente parala aplicacién de los electrodos.

Apligue los electrodos al paciente.

Conecte cada derivacion del cable de ECG al electrodo correspondiente.
Conecte el cable de 12 derivaciones alaunidad X Series.

Observe €l electrocardiogramadel paciente en lapantallay, si es necesario, gjuste €l tamarfio
de los trazos de forma de onda del ECG de 12 derivaciones.

ok wDdPE

Preparacion del paciente para la aplicacion de los electrodos

Para una monitorizacion de ECG de alta calidad resulta fundamental |a aplicacion correcta de
los electrodos. Un buen contacto entre el electrodo y la piel minimiza el artefacto debido al
movimiento y las interferencias de sefial.

Antes de aplicar los electrodos, prepare lapiel del paciente como sea necesario:

« Afeite orecorte el exceso de vello en el lugar de colocacion del electrodo.
« Limpielapié grasacon un pafio humedecido en acohol.
« Frote enérgicamente €l lugar de colocacion para secar lapiel.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Aplicacion de los electrodos al paciente

Dependiendo del uso local, los cables de las derivaciones del ECG estan marcados con unas
etiquetas determinadas. En la siguiente tabla puede consultar las etiquetas y |os cddigos de
colores de los diferentes conjuntos de derivaciones.

Ubicacion Etiquetas de la AHA® Etiquetas de la IEC?
Brazo derecho BD (blanco) R (rojo)
Brazo izquierdo BI (negro) L (amarillo)
Pierna derecha PD (verde) N (negro)
Pierna izquierda PI (rojo) F (verde)

Térax Vi C1
Térax V2 Cc2
Térax V3 C3
Toérax V4 c4
Térax V5 C5
Térax V6 C6

1 American Heart Association (Asociacion Americana del Corazon)
2 International Electrotechnical Commission (Comisién electrotécnicainternacional)
Cuando se realice la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones, |0s pacientes deben estar en

posicién supina de descanso. ZOLL Medical Corporation recomienda colocar |os electrodos
para miembros en cualquier lugar de los tobillos y las mufiecas.

Evite colocar los el ectrodos sobre tendones y masas muscul ares principal es.

Aseglrese de que los el ectrodos de ECG estén col ocados de forma que permitan la desfibrilacion,
€en caso necesario.

14-6 www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Configuracion de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

Coloque los electrodos precordiales en las siguientes ubicaciones del torax:

Electrodo

Colocacioén

V1/C1

Cuarto espacio intercostal, en el margen esternal derecho del paciente.

V2/C2

Cuarto espacio intercostal, en el margen esternal izquierdo del paciente.

V3/C3

Punto medio entre V2/C2y V4/CA4.

V4/C4

Quinto espacio intercostal, en lalinea clavicular media del paciente.

V5/C5

Lineaaxilar anterior izquierda del paciente, alaaturahorizontal de V4.

V6/C6

Lineaaxilar mediaizquierda del paciente, alamisma altura horizontal de
V4y V5.

Lalocalizacién de laposicién de V1/CL (cuarto espacio intercostal) es muy importante ya que
es el punto de referencia paralocalizar la posicion de las demas derivaciones V. Paralocalizar
laposicion deV1/C1:

1. Coloque €l dedo sobre la escotadura yugular (veala siguiente figura).

2. Muevael dedol entamente haciaabajo unos 3,8 centimetros hasta que note unaleve elevacion
horizontal. Setratadel “Angulo de Louis’, donde el manubrio se une al cuerpo del esternén.

Escotadura yugular
Angulo de Louis

3. Localiceel segundo espacio intercostal del lado derecho del paciente, justo debajo y junto a
“Angulo de Louis’.

4. Muevael dedo haciaabajo dos espacios intercostales més hastadl cuarto espacio intercostal,
queeslaposicion de V1.

Nota: Cuando coloque los electrodos en pacientes del sexo femenino, coloque siempre las
derivaciones V3 a V6 debajo de lamama en lugar de sobre ella.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Conexion del cable de 12 derivaciones

Conecte el cable de ECG de 12 derivaciones a conector de entrada de ECG situado en € |ateral
izquierdo de launidad, tal como se muestra abajo:

Figura 14-2 Conexion del cable de ECG de 12 derivaciones

Observacion de los trazos de forma de onda de 12 derivaciones

Paraver los trazos de forma de onda de 12 derivaciones, pulse . Aparecen en pantallalos
doce trazos de forma de onda, con €l hombre indicado encima de cada uno:

06 /06 /2011 12:34:56 Adulto _:]001743
| 1 mV/icm \)

S N

SpMet 20,0
37,0

Nota: Lostrazos de forma de ondaen tiempo rea se retrasan un segundo.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

Analisis interpretativo de 12 derivaciones

Después de observar €l ECG del paciente y determinar que todos los trazos de 12 derivaciones
aparecen correctamente, puede iniciar el Andlisis de Interpretacion de 12 derivaciones (este
siempre debe activarse através del menud Supervisor).

Nota: El andlisisinterpretativo de 12 derivaciones solo se usa con pacientes adultos. Es
importante especificar laedad y el sexo del paciente antes de gjecutar el andlisis de
ECG mediante € algoritmo interpretativo de 12 derivaciones Inovise. Proporcionar la
edad y el sexo correctos del paciente garantizaré que se logre la mayor precision
posible en el andlisis de ECG. Si no proporciona el nombre o laedad del paciente, X
Series usala edad predeterminada (45 afnos) y e sexo predeterminado (masculino).
Consulte “Introduccion de informacién del paciente” en la pagina 14-3.

Para comenzar el andlisis interpretativo de 12 derivaciones, pulse latecla de acceso rapido
Adquirir (). Si aparece € panel Informacion del paciente, proporcione lainformacién del
paciente mediante las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar un parametro en el panel
Informacion del paciente y luego pulse latecla Seleccionar (consulte “Introduccion de

informacion del paciente” en la pagina 14-3). Launidad X Series muestralabarra de estado
Adquiriendo 12 deriv. mientras recopila 10 segundos de datos de ECG de 12 derivaciones.

A NI _ Y
Adquiriendo 12 deriv.

Tras adquirir los datos de ECG, la unidad los guarday muestra la barra de estado Guardando
12 deriv. siguiente:

A
Guardando 12 deriv.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Unavez guardados los datos, la unidad realiza un andlisis posterior alaadquisicion y muestra

laprimera pagina de informacion del andlisis de 12 derivaciones. Si el andlisis de derivaciones
estdactivadoy el texto interpretativo esté configurado en Act, la primera pagina de informacion
del andlisis de 12 derivacionesincluye declaraciones interpretativas. Delo contrario, laprimera
pagina muestra solo los resultados del andlisis.

Nota: El andlisisinterpretativo de 12 derivacionesy €l texto interpretativo se activan
mediante el menu Supervisor.

0613711 14:47:01 Adulto
| + |

=
Pag. analisis 1 de 2 Tiemp real

- |
‘ +EE STEMI *EE

&3

Resultado anormal para hombre mayor de

‘ 40 anos

| Ritmo sinusal
I QGRS de bajo voltaje en derivaciones de
. torax [desviacion QRS de < 1,0 m¥Y en
——. derivaciones de torax]
m Infarto anterior de elevacion 5T especifica
. [marcada elevacion ST en ¥2/v3]

En & g emplo de arriba, la declaracion interpretativa***STEMI*** indica la existencia de
infarto de miocardio con elevacidn del segmento ST. Las declaraciones interpretativas que se
muestran en launidad X Series son producidas por el software Audicor de Inovise Medical,
Inc. Para obtener més informacion sobre estas declaraciones interpretativas, consulte la Guia
del médico de Inovise 12L Interpretive Algorithm.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

Paraver lapagina 2 del anélisis, pulse latecla de acceso rapido Rev. 12 deriv. Siguiente ( ).

Lapéagina 2 del andlisis contiene lainformacion identificativa del paciente que se ha

2016-06-07

21:01:22

Pdg. analisis 2 de 2

Fecha: 2016-06-07 Hora: 21:00:21

Nombre

Id: Paciente 0241
Edad: 45

Dept.:

RC:
Intervalo PR:
Duracion QRS:
Intervalo QT:
QTc:
Eje P:
Eje QRS:
Eje T:
STJ {mm):

] ]

—I]I]B I]I]I] 0.07

> :
113 2l]3 .

3.06

introducido y declaraciones de andlisis adicionales:

Adulto oy - A0
'|!Fll:h 00 10:18

Tllemp real ] 72

PANI mmHg

Sexo: H ]

Unid.: JL/\_

72 Ipm
153 ms m
104 ms
377 ms

414 ms
65 ° aVR

04 °

BE ° T\f

avR avL avF
A

0.03 -0.08 O0.03

e

V4 VhH VB
-0.07 -0.10 0.00
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Después, puede ver cuatro paginas de instantanea de 12 derivaciones pulsando @ para
pasar por ellas de una en una. Por ejemplo, la unidad muestra la siguiente instanténea de
12 derivacionestraslapagina 2 del andlisis:

06 f13 f 11 14:50:15 Adulto

NN

"__JJ\_J\_

avR

R

aVL

Condiciones de error que afectan al andlisis interpretativo de 12 derivaciones

Launidad X Seriesno redliza€ andlisisinterpretativo si detecta unade las condiciones de error
siguientes a intentar adquirir datos de 12 derivaciones:

« Sedetecta una sefia de marcapasos.
« Sedetectaun fallo de derivacion en el cable de ECG.
«  Seestautilizando un cable no vdido.

Si launidad X Series detecta una de estas condiciones de error, en la pagina 1 del analisis se
indica que No hay datos disponibles para el andlisisinterpretativo y se muestrala condicion de
error; todas las mediciones de la pagina 2 del andlisis aparecen como NA.

Cuando haya corregido la condicién de error, pulse para confirmar la correccién y realizar
el andlisisinterpretativo de 12 derivaciones.
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Impresion de los trazos de forma de onda de 12 derivaciones

Impresion de los trazos de forma de onda de 12 derivaciones

Cuando haya determinado que launidad X Series esta configurada correctamente parala
monitorizacién de ECG de 12 derivaciones, puede imprimir lostrazos de ECG de 12 derivaciones
parasu revisiony andlisis.

Pulse pararecopilar 10 segundos de datos de 12 derivaciones para su impresion.

Pulse latecla de acceso rgpido Imprimir (@) paraimprimir unainstantéanea de 12 derivaciones
gue comience con un encabezado donde seindique lafecha, horaeinformacion del paciente,
seguidos de muestras de 2,5 segundos de | os doce trazos de forma de onda. Los trazos de forma
de onda se imprimen seguiin el formato de impresion de 12 derivaciones que esta configurado
actualmente para su sistema. Consulte la seccion “ Opciones de visualizacion e impresién de 12
derivaciones’ en la pagina 14-14 para obtener una descripcion de los distintos formatos de
impresion de 12 derivaciones.

Launidad X Series almacena un minimo de 32 instantaneas de 12 derivaciones en un registro
separado. Unavez almacenadas 32 instanténeas de 12 derivaciones, cada instantanea nueva
sobrescribe la més antigua del registro. Tenga en cuentaque si €l registro de datos del paciente
esta lleno, no podra almacenar instantaneas de 12 derivaciones. Si se borrael registro, las
instantaneas de 12 derivaciones también se borran.

Cuando hayaterminado de ver eimprimir los trazos de forma de onda de 12 derivaciones, pulse

latecla de acceso rapido Salir () ) 0 el bot6n Inicio/PantaIIa(@) pararestablecer la
visualizacién de otras funciones de monitorizacion.
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CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Opciones de visualizacion e impresion de 12 derivaciones

Launidad X Series proporciona otras opciones de visualizacién e impresién de 12 derivaciones
gue se pueden especificar desde los paneles de control de pardmetros de Supervisor (el acceso
a Supervisor esta controlado por clave).

S

Pulse latecla de acceso rapido Configurar () v luego seleccione Supervisor. Seleccione
mediante | as teclas de navegacion los cuatro digitos de la clave de Supervisor. Cuando haya
finalizado, pulse GUARDAR. Unavez introducida la clave de supervisor, podré acceder alas
opciones configurables del mend Supervisor.

Seleccione laopcion Supervisor> ECG> 12 deriv. paraver e panel de control de pardmetros de
12 deriv.:

-Super\risor » ECG » ECG 12 deriv

|' Impr. adquis. 12 der.
Imprimir copias 1
Formato 12 der. 3x4 Cabrera
Imprimir 10 s trazo 1 [
Imprimir 10 s trazo 2
Imprimir 10 s trazo 3 Desa
Respuesta frecuencia 12 d Diagnéstico filtrado
Anal. 12 deriv. activado
Texto interpretative

=

Seleccion de adquisicion de 12 derivaciones

Cuando esta activada esta funcién, la unidad imprime automaticamente €l informe 12 deriv.

cuando se pulsa . De forma predeterminada, esta funcién no esta activada.

Especificacion del nUmero de copias de impresion de 12 derivaciones

Esta opcién permite especificar que launidad X Seriesimprima hasta cinco copiasdel conjunto

de trazos de forma de onda de 12 derivaciones a pul sar @ De forma predeterminada, la
unidad imprime solamente unainstantanea de 12 derivaciones.
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Opciones de visualizacion e impresién de 12 derivaciones

Especificacion del formato de impresion de 12 derivaciones

Esta opcion permite especificar el formato de impresion de los trazos de forma de onda de 12
derivaciones: 3 x 4 (predeterminado), 2 x 6, 3 x 4 Cabrera, 3 x 4 hibrido, 3 x 4 hibrido de
Cabrera. Cada uno de los formatos de impresion de 12 derivaciones se describe a continuacion.

3 x 4 (predeterminado)

El formato 3 x 4 ofrece 10 segundos de datos de ECG de 12 derivaciones estandar impresos en
cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos de la siguiente manera:

[, 0a25v

avR, avL, avF 2.5 a5.0 segundos
V1,V2,V3 5.0 a7.5 segundos
V4,V5,V6 7.5 a10.0 segundos

2X6

El formato 2 x 6 ofrece 2 columnas de 6 derivaciones cada una. El tiempo para el formatode
impresion 2 x 6 depende de la pagina del andlisis de 12 derivaciones que semuestra
actualmente en el dispositivo X Series de la siguiente manera:

Pagina 1: 0.0 - 2.5 segundos
Pagina 2: 2.5 - 5.0 segundos
Pagina 3: 5.0 - 7.5 segundos
Pagina 4. 7.5 - 10.0 segundos
3x 4 Cabrera

El formato 3 x 4 Cabreraimprime 10 segundos de datos de ECG de 12 derivacionesCabrera
impresos en cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos de la siguientemanera:

avi, |, -avR 0a2.5 segundos

I, avF Il 2.5 a5.0 segundos
V1,V2,V3 5.0 a7.5 segundos
V4,V5,V6 7.5 a10.0 segundos
3x4Hibrido

Laimpresion del formato 3 x 4 hibrido depende de dénde seinicialaimpresion de los datos de
ECG de 12 derivaciones. Cuando se iniciadesde

« Adquisicion de 12 derivaciones o las paginas 1y 2 del andlisisde 12derivaciones
Con Impr. adquis. 12 der. automética o cuando se imprime desde las paginas 1 o 2del
andlisis de 12 derivaciones, € formato 3 x 4 hibrido imprime los datos de ECGde 12
derivaciones en cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos de la siguiente manera:

I, 1, 111 0 a2.5 segundos
avR, avL, avF 2.5 a5.0 segundos
V1,V2,V3 5.0 a 7.5 segundos
V4,V5,V6 7.5 a10.0 segundos

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 14-15



CAPITULO 14 ANALISIS INTERPRETATIVO DE ECG DE 12 DERIVACIONES

Paginas 1-4 de lainstantanea de 12 derivaciones

Cuando se imprime mientras se ven las paginas 1-4 de lainstantanea de 12 derivaciones,
este formato imprime los datos de ECG de 12 derivaciones en cuatro segmentosde 2.5
segundos no sucesivos. El tiempo de laimpresién depende de la pagina actual dela
instantanea de 12 derivaciones que se estaviendo.

Donde Seimprime
Pagina 1 0 a2.5segundos
Pagina 2 2.5 a5.0 segundos
Pagina 3 5.0 a7.5 segundos
Pagina 4 7.5 a10.0 segundos

Cuando € andlisis de 12 derivaciones no esta disponible
Si el andlisis de 12 derivaciones no esta disponible en su sistema, €l formato 3 x 4hibrido
imprime los datos de ECG de 12 derivaciones en cuatro segmentos de 2.5 segundosno

sucesivos. Esta disponible otro icono de sucesion(gX) que le permite imprimir los datosde
ECG en cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos si lodesea.

3 x4 HibridodeCabrera

Laimpresion del formato 3 x 4 hibrido depende de donde seinicialaimpresion de los datos de
ECG de 12 derivaciones. Cuando se iniciadesde:

Adquisicion de 12 derivaciones o laspaginas 1y 2 del andlisisde 12 derivaciones
Con Impr. adquis. 12 der. automatica o cuando se imprime desde las paginas 1 o 2del
andlisis de 12 derivaciones, €l formato 3 x 4 hibrido de Cabreraimprime los datos de ECG
de 12 derivaciones en cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos de la siguiente manera:

avL, |, -avR 0 a2.5 segundos
I, avF Il 2.5 a5.0 segundos
V1,V2,V3 5.0 a 7.5 segundos
V4,V5,V6 7.5 a10.0 segundos

Paginas 1-4 de lainstantanea de 12 derivaciones

Cuando se imprime mientras se ven las paginas 1-4 de lainstantanea de 12 derivaciones,
este formato imprime los datos de ECG de 12 derivaciones en cuatro segmentosde 2.5
segundos no sucesivos. El tiempo de laimpresién depende de la pagina actual dela
instanténea de 12 derivaciones que se estaviendo.

Donde Seimprime
Pagina 1 0 a2.5segundos
Pagina 2 2.5 a5.0 segundos
Pagina 3 5.0 a 7.5 segundos
Pagina 4 7.5 a10.0 segundos

Cuando € andlisis de 12 derivaciones no esta disponible

Si el andlisisde 12 derivaciones no esta disponible en su sistema, el formato 3 x 4 hibrido de
Cabreraimprime los datos de ECG de 12 derivaciones en cuatro segmentos de 2.5 segundos
no sucesivos. Estadisponible otro icono de sucesion (%) que le permite imprimir losdatos
de ECG en cuatro segmentos de 2.5 segundos sucesivos si lodesea.
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Opciones de visualizacion e impresién de 12 derivaciones

Impresion de 10 segundos del trazo de forma de ondas

Las opciones Imprimir 10 strazo 1; Imprimir 10 strazo 2 e Imprimir 10 strazo 3 lepermiten
imprimir 10 segundos de hasta 3 trazos de forma de onda adicionales a final del informede 12
derivaciones.

Especificacion de la respuesta en frecuencia de 12 derivaciones

Esta opcion permite especificar larespuesta en frecuencia de la visualizacién de forma de onda
de 12 derivaciones.

Puede especificar |os siguientes rangos de visualizacién de trazos:

Tipo de visualizacién Respuesta en frecuencia

Diagndstico 0,525 a 150 Hz

Diagnostico filtrado 0,525 a 40 Hz

Nota: Lapantalay lagrabacién muestran laformade ondaconforme al ajuste establecido en
losfiltros (Diagndstico o Diagnostico filtrado), pero el andlisis de interpretacion de la
medicién de 12 derivaciones siempre se realiza empleando un ancho de banda de
diagnostico que coincide con la configuracion de filtro de lared de alimentacion de
CA delaunidad.

Activacion del analisis de interpretacion de 12 derivaciones

Esta opcién le permite activar o desactivar en Andlisis de 12 derivaciones. El valor
predeterminado es Activado.

Impresion de 10 segundos del trazo de forma de ondas

Las opciones Imprimir 10 strazo 1; Imprimir 10 strazo 2 e Imprimir 10 strazo 3 le permiten
imprimir 10 segundos de hasta 3 trazos de forma de onda adicionales a fina del informe de 12
derivaciones.

Activar el texto interpretativo

Esta opcién le permite elegir si se muestran o no las declaraciones interpretativas de 12
derivaciones en los informes del andlisis interpretativo de 12 derivaciones (tanto en la pantalla
como en las impresiones). Cuando este pardmetro esta configurado en Act y el andlisis
interpretativo de 12 derivaciones esta activado, las mediciones del andlisis de ECG junto con
las declaraciones interpretativas se muestran en el informe del andlisis interpretativo de 12
derivaciones. Cuando este parametro esta configurado en Desa, solo se muestran las
mediciones sin ninguna declaracién interpretativa. El valor predeterminado es Act. La
configuracion que elija agui seralamisma en todos los casos y en todas las actualizaciones del
dispositivo.
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Capitulo 15i0
Desfibrilacion manual

[ ]
‘I /A\ |— Las palas son una conexion a paciente de tipo BF protegida contra la desfibrilacion.

—I ' |— Las derivaciones de ECG son una conexion a paciente de tipo CF protegida contra
desfibrilacion.

Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

Advertencia Paraevitar el riesgo de una descarga eléctrica, no permita que el gel electrolitico se
acumule en las manos 0 en los mangos de las palas.

Si vaadesfibrilar con palas, utilicelos pulgares para pulsar losbotones SHOCK vy evitar
asi sufrir una descarga accidental. Ninguna parte de la mano debe estar cercadelas
placas delas palas.

Aseglrese de usar las palasy los electrodos adecuados par a € tamario del paciente
(adulto-grande, pediétrico-pequefio).

El dispositivo AutoPulse Plus esta disefiado y construido para su uso exclusivamente en
per sonas adultas de 18 o mas afios de edad.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos
medicos locales

Compruebe lo siguiente:

« Inconsciencia

« Ausenciaderespiracion
« Ausenciade pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos locales

Solicite asistencia adicional.

Cuando el desfibrilador X Series esta conectado al AutoPulse Plus, se mostrara el icono APLS
en la pantalladel desfibrilador en vez del icono de los parches. Si no se muestra el icono del
APLS en lapantaladelaunidad X Series, compruebe la correcta conexion entre launidad y €l
AutoPulse Plus. Si contintiasin mostrarse el icono APLS, o si se produce unafallade palas
(ERROR PALAS), cambie la seleccion de energia a efectos de descargar internamente la
energia, desconecte del AutoPulse Plus el cable multifuncional y los electrodos y conecte €
cable multifuncional directamente alos electrodos.

Encendido de la unidad

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.

1 Seleccion del nivel de energia

Pulse las flechas de Seleccionar energia (arriba o abajo) paraelegir el nivel de energia
deseado. Estos botones se encuentran en la parte frontal de launidad o en lapala ESTERNAL.

Nota: Laseeccioninicia de energiadel parche o delapaaexternadel desfibrilador se puede
realizar en los gjustes predeterminados de Desf/marcap del menu Configurar>Supervisor.
Las opciones de energia especificadas parala primera, segunday tercera descarga solo se
utilizan cuando se activaAumento de energia auto basico. Delo contrario, se usardn los
valores definidos en Desf/marcap > Ajustes predet.

L as opciones de energia predeterminadas para pacientes adultos son | as siguientes:

» Descargal: 120J
» Descarga2: 150 J
» Descarga3: 200J

L as opciones de energia predeterminadas para paci entes pediétricos son las siguientes:
» Descargal:50J

» Descarga2: 70J
» Descarga3: 85J
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Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

Nota: Losniveles de energiadel desfibrilador para pacientes neonatalesy pediétricos se
deben seleccionar de acuerdo con los protocol os especificos de cada centro.

El nivel de energia seleccionado se muestraen la parte inferior de la pantalla del visor.

Preparacion de las palas

Compruebe que las palas estén conectadas a cable multifuncién (CMF) o OneStep y que €
cable esta conectado alaunidad X Series. Aplique una cantidad generosa de gel electrolito en
lasuperficie del electrodo de cada palay frote las superficies de |los el ectrodos entre si para
distribuir uniformemente el gel aplicado. (Puede usar parches de gel para electrodos en lugar
del gel.)

Aplicacion de las palas en el térax

Aplique las palas con firmeza en la pared anterior del térax. Coloque lapaa ESTERNAL ala
derecha del ESTERNON del paciente (derecha del paciente), justo por debajo de la clavicula.

Coloque lapala APICAL en lapared del térax, justo por debajoy alaizquierda de latetilla
izquierda del paciente, alo largo de lalinea anteroaxilar.

APICAL

Frote las palas contrala piel paralograr el maximo contacto de la pala con € paciente.

Advertencia

Evitequeel gel seacumuleentreloselectrodosdelaspalasen lapared del térax (puente
de gel), Esto podria causar quemadurasy reducir la cantidad de energia administrada
al corazon.

Si utiliza parchesde gd en € desfibrilador, asegirese de que €l tamafio del parcheeslo
suficientemente grande para cubrir toda el area del electrodo de la pala.

Las palas se pueden utilizar paramonitorizar el ECG en situaciones de emergencia, cuando no
hay tiempo para conectar |os el ectrodos estandar de monitorizacion de ECG.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

2 Carga del desfibrilador

Pulse el botén CARGA en el mango APICAL o en € panel frontal.

Para aumentar o disminuir la energia seleccionada después de pulsar € botén CARGA, utilice
los botones Seleccionar energia delapala ESTERNAL o del panel frontal del desfibrilador.

Precaucion

Si cambialaenergiasel eccionadamientras|aunidad esta cargando o cargada, €l desfibrilador se
descarga por si solo. Vuelvaapulsar € boton CARGA paracargar launidad con el nuevo nivel
de energia seleccionado.

Pulse de nuevo € botén CARGA para confirmar la carga.

06 /06 /2011 12:34:56 Adulto

1 cm/mV

Desfibrilador
Confir. energia
Pulse CARGAR

Energia selec.

120,

En laparteinferior de la pantalla aparece un mensgje de carga en curso y suena un caracteristico
tono de carga que indica que la unidad se est4 cargando. El grafico de barras de rango de
energia situado a la derecha de la pantallaresaltael nivel de carga hasta que llega ala energia
seleccionada. Cuando la unidad esta totalmente cargada, cambia a un tono continuo de carga
lista, €l gréfico de barras de energia resaltado incluye la energia seleccionaday el indicador de
cargadelapaaAPICAL se enciende.

=INW(hno(N
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Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

06 /06 /2011 12:34:56 Adulto

Desfibrilador
CARGADO

Pulse para administrar descarga

Energia selec.

120,

=N Whno(N

3 Administracion de la descarga

Advertencia Advierta atodaslas personas que atiendan al paciente a que deben ALEJARSE antes
dela descarga del desfibrilador.

No togque la cama, la paciente, ni ninguno de los equipos conectados al paciente durante
al desfibrilacién. Podria producirse una descar ga eléctrica grave. Evite que las zonas
descubiertas del cuerpo del paciente entren en contacto con objetos metalicos, como la
estructuradelacama, ya que podrian producirse desvios no deseadosdela corrientede
desfibrilacién.

Aplique unafuerza de 10-12 kilogramos en cada pala para minimizar laimpedancia del
paciente y obtener unos resultados Optimos.

Usando los pulgares, pulse y mantenga pulsados a mismo tiempo los dos botones SHOCK
(uno en cada pala) hasta que se administre laenergiaal paciente.

Nota: El botén SHOCK del panel frontal (@) estainactivo cuando se usan las palas externas.
Si se pulsa este botdn en lugar de los botones SHOCK de las palas, se emite un tono
audible de operacion no vélida
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

El nivel de energia administrado se muestra en la parte inferior de la pantalla, y € nimero de
descarga (1) seindicaen la parte superior y en el panel de control de desfibrilacién de la parte
inferior de la pantalla.

Nota: Si en agin momento decide cancelar la desfibrilacion, pulse latecla programable
Desarmar.

Si no se descarga el desfibrilador en los 60 segundos posteriores a haber alcanzado el
nivel de energia seleccionado, la unidad se descarga solo.

Si resultan necesarias descargas adicionales, sigalos pasos del 1 a 3 de este procedimiento,
desde la pagina 15-2, pararegjustar la configuracién de energia, cargar launidad y administrar
la descarga.

Procedimiento de desfibrilacion de emergencia
con electrodos terapéuticos manos libres

(]
‘I /A\ |— Los electrodos terapéuticos manos libres de ZOLL son una conexion a paciente de
tipo BF protegida contra la desfibrilacion.

—I . |— Las derivaciones de ECG son una conexion a paciente de tipo CF protegida contra
desfibrilacion.

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos
medicos locales

Compruebe lo siguiente:

+ Inconsciencia
« Ausenciade respiracion
» Ausenciade pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos

Solicite asistencia adicional.
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Procedimiento de desfibrilacién de emergencia con electrodos terapéuticos manos libres

Preparacion del paciente

Quitetodalaropaque cubrael torax del paciente. Seque el torax, si esnecesario. Si el paciente
tiene demasiado vello en el torax, cortel o o af éitel 0 paraasegurar que los el ectrodos se adhieran
correctamente.

Apligue los el ectrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del
electrodo.

Asegurese de que los el ectrodos terapéuticos hagan buen contacto con la piel del pacientey no
cubran ninguna parte de los electrodos de ECG.

Aplicacion de electrodos terapéuticos

Advertencia

Lamala adherenciay/o la presencia de aire debajo de los electrodos ter apéuticos
pueden provocar la formacién de chispasy quemadur as cutaneas.

1. Aplique firmemente un borde del parche a paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no seformen bolsasde aireentre el gel y lapiel.

1 el///

Parche pi

o
N

Nota: Sino esposiblesituar €l electrodo “BACK” en laespaldadel paciente, cologue los
electrodos en las posiciones apical-esternal estandar. La desfibrilacion sera eficaz,
pero normal mente la estimulacion resultard menos efectiva.

Encendido de la unidad

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.

Si los el ectrodos de desfibrilacion no hacen buen contacto con lapiel del pacientey laseleccion
de derivacién es Derivacion ECG, la unidad muestra el mensaje COMPR. ELECTRODOS
TERAPIA y no permite la administracion de energia.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

1 Seleccion del nivel de energia

Pulse |as flechas de Seleccionar energia (arriba o abajo) para elegir e nivel de energia
deseado. Estos botones se encuentran en el panel frontal de la unidad.

Nota: Lasedeccioninicia de energiade parche o de la pala externadel desfibrilador se puede
realizar en |os gjustes predeterminados de Desf/marcap del ment Configurar>Supervisor.
L as opciones de energia especificadas para la primera, segunday tercera descarga solo se
utilizan cuando se activaAumento de energia auto basico. Delo contrario, se usardn los
valores definidos en Desf/marcap > Ajustes predet.

L as opciones de energia predeterminadas para pacientes adultos son |as siguientes:

» Descargal: 120J
» Descarga2: 150 J
» Descarga3: 200J

L as opciones de energia predeterminadas para pacientes pediétricos son las siguientes:

» Descargal:50J

» Descarga2: 70J

» Descarga3:85J

Nota: Losniveles de energiadel desfibrilador para pacientes neonatalesy pediétricos se
deben seleccionar de acuerdo con los protocol os especificos de cada centro.

El nivel de energia seleccionado aparece en la pantalla.

2 Carga del desfibrilador
Pulse € boton CARGA del panel frontal.

Para aumentar o reducir la energia sel eccionada después de pulsar €l botén Carga, uselas
flechas de Seleccionar energia situadas en €l panel frontal del desfibrilador.

15-8 www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Procedimiento de desfibrilacién de emergencia con electrodos terapéuticos manos libres

Precaucién  Si cambialaenergiasel eccionadamientraslaunidad esté cargando o cargada, €l desfibrilador se
descarga por si solo. Vuelvaapulsar el botdn Car ga paracargar launidad con €l nuevo nivel de
energia seleccionado.

En laparteinferior de la pantalla aparece un mensaje de carga en curso y suenaun caracteristico
tono de carga que indica que la unidad se estd cargando. El grafico de barras de rango de
energia situado a la derecha de la pantallaresaltael nivel de carga hasta que llega ala energia
seleccionada. Cuando la unidad esté totalmente cargada, cambia a un tono continuo de carga
lista, el gréfico de barras de energiaresaltado incluye la energia seleccionaday € boton
SHOCK se enciende.

Energia selec.

120,

3 Administracion de la descarga

Advertencia Advierta atodaslas personas que atiendan al paciente a que deben ALEJARSE antes
dela descarga del desfibrilador.

No toque la cama, la paciente, ni ninguno de los equipos conectados al paciente durante
al desfibrilacién. Podria producirse una descar ga eléctrica grave. Evite que las zonas
descubiertasdel cuerpo del paciente entren en contacto con objetos metalicos, como la
estructuradelacama, ya que podrian producirse desvios no deseados dela corrientede
desfibrilacion.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

Pulse y mantenga pulsado €l boton @ del panel frontal hasta que se administre la energiaa
paciente.

El nivel de energia administrado se muestra en laparte inferior de la pantalla, y el nimero de
descarga (1) seindicaen la parte superior y en el panel de control de desfibrilacion de la parte
inferior de la pantalla.

Nota: Si en agun momento decide cancelar la desfibrilacion, pulse latecla programable
Desarmar.

Si no se descarga el desfibrilador en los 60 segundos posteriores a haber alcanzado
el nivel de energia seleccionado, la unidad se descarga solo.

Si resultan necesarias descargas adicionales, sigalos pasos del 1 al 3 de este procedimiento,
desde la pagina 15-8, pararegjustar la configuracion de energia, cargar launidad y administrar
la descarga.
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Palas internas

Palas internas

Las palasinternas ZOLL estan disefiadas para el uso con el desfibrilador X Seriesde ZOLL
paradesfibrilar € corazén durante los procedimientos a térax abierto. Hay dos tipos de mangos
internos esterilizables en autoclave:

« Mangosinternos moldeados esterilizables en autoclave con e ectrodos integrados
« Mangosinternos esterilizables en autoclave con eectrodos de desfibrilacion internos extraibles

Cuando se conecta un conjunto de mangosinternos alaunidad X Series, lasalidade energiadel
desfibrilador queda autométicamente limitada a un méximo de 50 julios.

Si desea conocer |os procedimientos paso a paso de la desfibrilacion atdrax abierto y obtener
informacion de limpiezay esterilizacion importante relativa alos el ectrodos esterilizables en
autoclave, consulte el manual Mangos'y el ectrodos internos esterilizables por autoclave.

Verificacion antes del uso

Antes de cada uso con launidad X Series, compruebe €l correcto funcionamiento de las palas
internas ZOL L siguiendo € procedimiento que se describe a continuacion. Este procedimiento
reguiere una segunda persona si |0s mangos internos se usan sin botén de descarga.

Advertencia

Durantelaverificacion dela palainterna, mantenga las manos algjadas de las placas de
los electrodos al pulsar € botén SHOCK.

1. Inspeccione las tomas de contacto del conector paraver si presentan signos de deterioro
0 corrosion. Si observa en ellas signos de deterioro o corrosion, retire del uso el conjunto
de mangos.

2. Conectelos mangos internos esterilizables en autoclave alaunidad X Series. Uselateclade
acceso rapido Derivacion m para comprobar que launidad X Seriesidentifica
correctamente el conjunto de electrodosy mangosinternos mostrando laindicacién Palas int.

3. Antesde cargar € desfibrilador, pulse e boton Descar ga del conjunto de mangos (si 1o hay)
y compruebe que se oye un clic y que el botdn sale de nuevo a soltarlo. Compruebe que la
ventanadel desfibrilador muestra el mensaje APLICAR PALASAL PACIENTE. Este mensaje
verificaque € botén Descar ga del mango derecho funciona correctamente.

4. Pulselasflechas de Seleccionar energia (situadas en el panel frontal de la unidad X Series)
hacia arriba o hacia abajo para seleccionar 30 julios.

5. Vuelvaapulsar € boton Carga del panel frontal del desfibrilador para cargar launidad en el
nivel de energia seleccionado. Espere a que suene el tono PREPARADO.

6. Presionelas superficies delas placas delos electrodos con firmezaentre si y apartelas de las
personas y 10s objetos cercanos.

7. Descargue la energia del siguiente modo.

« Paralos mangos internos con un botén de descarga:
Pulse y mantenga pulsado el botén Descar ga del mango apical para administrar la energia
de prueba alos electrodos.

« Paralos mangos internos sin botén de descarga:

Pida ayuda a otra personay pulse y mantenga pulsado €l boton @ del panel frontal del
desfibrilador para administrar la energia de prueba alos electrodos.

Launidad X Series se descargay muestra el mensaje COMPR. RAPIDA DESFIB. OK.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

Cardioversion sincronizada

Advertencia La cardioversién sincronizada solo debe llevarla a cabo per sonal cualificado

y debidamente formado en técnicas avanzadas de reanimacion car diaca que esté
familiarizado con el funcionamiento del equipo. Ha de determinarse el tipo concreto
dearritmia cardiaca antes de acometer la desfibrilacion.

Antesde practicar la cardioversion sincronizada, asegurese de quela calidad de la sefial
de ECG es suficiente para minimizar el riesgo de sincronizar con un artefacto.

Lacardioversion sincronizada queda deshabilitada cuando se conecta el desfibrilador X
Seriesal dispositivo AutoPulse Plusy € dispositivo esta en compresion

Ciertostipos de arritmia, como lataquicardia ventricular, lafibrilacion auricular y el aeteo
auricular, requieren la sincronizacion de la descarga del desfibrilador con laondaR del ECG
paraevitar lainduccién delafibrilacion ventricular. En este caso, un circuito de sincronizacion
(SINC.) del desfibrilador detectalas ondas R del paciente. Al pulsar y mantener pulsado el
botén SHOCK (o los botones, si se usan las palas), la unidad descarga con la siguiente onda
R detectada, con lo que se evita el segmento vulnerable delaondaT del ciclo cardiaco.

Cuando &l modo SINC. esta activado, la unidad muestramarcas (S) sobre €l trazo de ECG para
indicar los puntos del ciclo cardiaco (ondas R) donde se puede producir la descarga.

— Lamarca S indica cada
onda R detectada durante la sincroni

Compruebe que las marcas son claramente visibles en € monitor y que su ubicacion es
apropiaday coherente de un latido al siguiente.

El procedimiento de cardioversion sincronizada para | os el ectrodos terapéuticos manos libres
ZOLL esidéntico al delas palas, salvo por la ubicacion del botén SHOCK.
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Procedimiento de cardioversion sincronizada

Procedimiento de cardioversion sincronizada

Determinacion del estado del paciente y cuidados segun
los protocolos médicos locales

Preparacion del paciente

Retire todalaropaque cubrael torax del paciente. Seque € térax, si esnecesario. Si €l paciente
tiene demasiado vello en el térax, cortelo o aféitelo para garantizar la correcta adhesién de los
electrodos.

Aplique los electrodos de ECG (consulte €l capitulo 6 para obtener instrucciones sobre la
conexion de los electrodos de ECG al paciente).

Se recomienda utilizar un cable de ECG estandar y electrodos de ECG pararedizar la
cardioversion. Se deben usar electrodos terapéuticos manos libres como fuente de ECG.
Lacalidad delasefial serd similar alade |las derivaciones estandar, salvo en e momento
inmediatamente posterior a una descarga, cuando se pueden producir més ruidos debido alos
temblores musculares, en especia si e electrodo no esta en contacto total con lapiel.

Apligue | os el ectrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envoltorio del
electrodo, como se describe en “ Aplicacion de el ectrodos terapéuticos’ en la pagina 15-7.

Asegurese de que los electrodos terapéuticos hagan buen contacto con la piel del pacientey no
cubran ninguna parte de otros el ectrodos.

Si deseausar las palas pararealizar una cardioversion sincronizada, consulte “ Procedimiento de
desfibrilacion de urgencia con palas’ en la pagina 15-1 para preparar y aplicar las palas, cargar
el desfibrilador y administrar una descarga. No obstante, tenga en cuenta que la descarga
sincronizada con las palas como fuente de ECG no esta recomendada, yaque € artefacto
inducido por el movimiento de las palas puede resultar similar aunaonda R y activar la
descarga del desfibrilador en el momento equivocado.

Encendido de la unidad

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

Pulse el botén Sinc.

Pulse el botdn Sinc. del panel frontal. El sistema pasaraa modo SINC. En el monitor, aparece
unamarcade sincronizacion (S) sobre cadaondaR detectada paraindicar dénde se producirala
descarga. Aparece un indicador de Sinc. en la parte superior de lapantallay laluz verde situada
junto al indicador parpadea con cada marca de sincronizacion.

© SINC.

Nota: Si lamarcano aparece sobre laonda R, seleccione una derivacion de ECG diferente.
Si lamarca de sincronizacion no aparece, no se descargara el desfibrilador.

A no ser que se haya configurado de otraforma, la unidad sale autométicamente del modo Sinc.
después de cada descarga. Para volver aactivar el modo SINC., vuelva apulsar €l botén Sinc.

del panel frontal. Cuando se cambian |os niveles de energia seleccionados, la unidad no sale del
maodo SINC.

Nota: Launidad se puede configurar paraque permanezcaen modo SINC. trasladesfibrilacion
en los gjustes predeterminados Desf/marcap del mend Configurar>Supervisor.

1 Seleccion del nivel de energia

Pulse las flechas de Seleccionar energia (arriba o abajo) para elegir € nivel de energia
deseado. Estos botones se encuentran en la parte frontal delaunidad o en la pala ESTERNAL.

Advertencia

Cuando se usan con pedi-padz, las energias del desfibrilador se deben configurar
manualmente de acuer do con los protocolosinstitucionales para la desfibrilacién
pediatrica vigentes en cada centro.
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Procedimiento de cardioversion sincronizada

2 Carga del desfibrilador

Pulse el botén CARGA del pand frontal o del mango de lapalaAPICAL.

Para aumentar o reducir la energia sel eccionada después de pulsar €l boton CARGA, use las
flechas de Seleccionar Energia situadas en €l panel frontal o esternal del desfibrilador.

Precaucién  Si cambialaenergiaseleccionadamientraslaunidad esta cargando o cargada, €l desfibrilador se
descargapor si solo. Vuelvaapulsar el botén CARGA paracargar launidad con € nuevo nivel
de energia seleccionado.

En laparteinferior de la pantalla aparece un mensgje de carga en curso y suena un caracteristico
tono de carga que indica que la unidad se est4 cargando. El grafico de barras de rango de
energia situado a laderecha de la pantallaresaltael progreso de lacarga hastaquellegaala
energia seleccionada. Cuando la unidad esta totalmente cargada, cambia a un tono continuo de
cargalista, €l gréfico de barras de energia resaltado incluye la energia seleccionaday €l botén
SHOCK se enciende.

3 Administracion de la descarga

Advertencia Aviseatodaslas personasque estén atendiendo al paciente que deben ALEJARSE antes
dela descarga del desfibrilador.

Compr uebe que nadie esta en contacto con € paciente, con los cables o las derivaciones
de monitorizacién, losrailes dela cama o cualquier otra posiblevia parala corriente.

Compruebe que laforma de onda de ECG es estable y que aparecen marcas de sincronizacion
sobre cada ondaR.

Presione y mantenga pulsado € bot6n iluminado SHOCK del panel frontal (o pulse y mantenga
pulsados simultaneamente |os botones SHOCK de las palas) hasta que se administre la energia
al paciente. El desfibrilador se descargara con la siguiente onda R detectada.

El nivel de energia administrado se muestra en la parte inferior de la pantalla, y € nimero de
descarga (1) seindica en la parte superior.

Nota: Si en agin momento decide cancelar la desfibrilacion, pulse latecla programable
Desarmar.

Si no se descarga el desfibrilador en los 60 segundos posteriores a haber alcanzado el
nivel de energia seleccionado, la unidad se descarga solo.
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CAPITULO 15 DESFIBRILACION MANUAL

Si resultan necesarias descargas adicionales (y €l gjuste Sinc. tras cardioversion esta
deshabilitado), pulse de nuevo lateclade acceso répido Sinc. y sigalos pasosdel 1 a 3 deeste
procedimiento, desde lapagina 15-15, paravolver a gjustar |os parametros de energia, cargar la
unidad y administrar la descarga.

Puede configurar € gjuste Sinc. tras cardioversion através del ment Configurar>Supervisor>
Desf/marcap>Ajustes predet.
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Capitulo 16

Desfibrilacion en modo de asesoramiento

_|

[ ]
/x\ |_ Los electrodos para tratamiento sin manos ZOLL son una conexién con el paciente

de tipo BF protegida frente a desfibrilacion.

Cuando launidad X Series se configura para desfibrilacién con asesoramiento (o andlisis
unico), launidad X Series puede identificar ritmos tratables mediante descarga con su funcién
de andlisis de ECG integrada. Debe |eer los mensajes de asesoramiento, cargar €l desfibrilador
al nivel de energia preconfigurado o seleccionado por € usuario (s estadesactivadala carga
automatica) y administrar el tratamiento al paciente cuando €l protocoloy € estado del paciente
asi lo indiquen.

La funcién de asesoramiento solo puede activarse cuando:

Launidad esta configurada para andlisis Unico

Launidad esta encendiday en modo manual.

Hay electrodos de tratamiento con manos libres conectados a paciente.
Se detecta unaimpedancia véliday el marcapasos esta apagado.

El modo de paciente no es Neonato.

iADVERTENCIA! Paradesfibrilar pacientes de menos de 8 afios de edad en modo consulta, utilice

solamente electrodos pediatricosy compruebe que el modo de paciente esté
configurado en modo pediétrico. El uso de electrodos para adultos o e modo para
adultos en pacientes pediatricos puede dar lugar ala aplicacién de dosisde
energia excesivas.

El dispositivo AutoPulse Plus esta disefiado y construido para su uso
exclusivamente en personas adultas de 18 o mas afios de edad.
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CAPITULO 16 DESFIBRILACION EN MODO DE ASESORAMIENTO

Procedimiento de desfibrilacidon en modo de
asesoramiento

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos
médicos locales

Compruebe:

» Inconsciencia.
« Ausenciade respiracion.
» Ausenciade pulso.

Inicie la RCP siguiendo los protocolos médicos locales

Solicite asistencia adicional.

Prepare al paciente

Quitetodalaropa que cubrael torax del paciente. Seque el torax, si esnecesario. Si el paciente
tiene demasiado vello en el torax, cortel o o aféitel o paraasegurar que | os el ectrodos se adhieran
correctamente.

Coloque los el ectrodos de tratamiento con manos libres siguiendo las instrucciones del envase
delos electrodos y conforme ala descripcion que figuraen “ Aplicacion de electrodos
terapéuticos’ en lapagina 15-7.

Compruebe que los electrodos hagan buen contacto con lapiel del paciente y que no estén
cubriendo ninguna parte de los electrodos de ECG.

Si los electrodos de tratamiento no hacen buen contacto con lapiel del paciente, launidad
emitird el mensaje CHECK PADSY no permitira administrar energia.

Nota: Puesto que el andlisis sdlo se puede usar utilizando parches como derivacion, aunque
haya un cable ECG conectado y laderivacion |l esté disponible, la unidad sigue
mostrando €l mensgje COMPR. PARCHES

Cuando el desfibrilador X Series esti conectado al AutoPulse Plus, se mostrard el icono APLS
en lapantalladel desfibrilador en vez del icono de los parches. Si no se muestra el icono del
APLSen lapantalladelaunidad X Series, compruebe la correcta conexion entrelaunidad y €l
AutoPulse Plus. Si continGiasin mostrarse €l icono APLS, o si se produce una falla de palas
(ERROR PALAYS), cambie la seleccidn de energia a efectos de descargar internamente la
energia, desconecte del AutoPulse Plus el cable multifuncional y los electrodos y conecte €
cable multifuncional directamente a los electrodos.
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Procedimiento de desfibrilacion en modo de asesoramiento

1 Encienda la unidad

Pulse el botén de encendido verde situado en la parte superior de la unidad. Los indicadores
luminosos verde, amarillo y rojo de la parte superior dela unidad se enciendeny seapagany la
unidad muestra el mensaje AUTOPRUEBA OK.

Si launidad estad en modo AED.

1. Pulsed botdn de acceso rapido M odo manual del panel delantero de launidad para acceder
al modo manual de funcionamiento.

2. Seleccione los cuatro digitos del cddigo de acceso a modo manual utilizando |os botones de
navegacion. Pulse GUARDAR cuando hayaterminado. Unavez introducido €l codigo de
acceso, podré acceder a modo manual.

Nota: Si launidad no esta configurada paraintroducir un codigo de acceso, se mostrara el
mensaje Salir a modo manual. Utilice los botones de navegacion para seleccionar
Si con €l fin de acceder al modo manual de operacion. Si no se pulsa Si en un plazo de
10 segundos, la unidad volvera al funcionamiento como AED.

Si la unidad esta en modo manual: no es necesario hacer nada méas para continuar.

Si no se ha aplicado a paciente ni conectado ala unidad
X Series ningun electrodo terapéutico manos libres, se emiten el mensgjey laindicacion sonora
APL. PARCHES

Seleccionar energia
L as energias seleccionadas de forma predeterminada para pacientes adul tos son:

Shock 1-120J
Shock 2 - 150 J
Shock 3-200J

L as energias sel eccionadas de forma predeterminada para paci entes pediétricos son:

Shock 1-50J
Shock 2-70J
Shock 3-85J

Nota: Losnivelesdeenergiadel desfibrilador para pacientes pediatricos se deben seleccionar
conforme alos protocol os especificos del centro.

ijADVERTENCIA! Paradesfibrilar pacientes de menos de 8 afios de edad en modo consulta, utilice
solamente electrodos pediatricosy compruebe que el modo de paciente esté
configurado en modo pediatrico. El uso de electrodos para adultos o € modo
para adultos en pacientes pediatricos puede dar lugar ala aplicacion de dosisde
ener gia excesivas.

Si los protocolos médicos lo permiten, puede seleccionar un nivel de energia diferente utilizando
los botones de seleccion de energiaarribay abajo del panel frontal. EI nuevo guste de energia
se muestra en el monitor.
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CAPITULO 16 DESFIBRILACION EN MODO DE ASESORAMIENTO

2 Pulse ANALIZAR.

ijADVERTENCIA! Mantenga al paciente quieto durante el anélisisdel ECG. No toque al paciente
durante el andlisis. Cese todo movimiento en camilla o vehiculo antes de analizar

el ECG.

Cuando se utilice el AutoPulse Plus, interrumpa las compresiones antes de
realizar analisisde ECG. Se puede reanudar las compresionesluego del andlisis.

Pulse latecla de acceso rapido ANALIZAR parainiciar € andlisis del ritmo del ECG del
paciente y determinar si existe un ritmo que permitala descarga.

Se muestra €l mensaje Analizando en la parte superior de la pantalla durante 6 a 12 segundos
mientras se analiza el ECG del paciente. Unavez completado € andlisis, launidad indicasi es
recomendable o0 no administrar una descarga.

06 /06 /2012 12:34:56 Adulto _:]00'17-43

Analizando

El andlisis determinala presencia de un ritmo desfibrilable. Si el andlisis detecta un ritmo
desfibrilable, la unidad indica al operador que realice la descarga sobre el paciente con €l nivel
de energia preconfigurado. Si el andlisis no detecta un ritmo desfibrilable, la unidad alertaa
operador que no se aconseja la descarga.

ijADVERTENCIA! Elandlisisdel ritmode ECG no avisadeunaasistolia en € paciente, puesto que no
setratadeun ritmo tratable por descarga.

Cuando se detecta un ritmo no tratable por descarga, la unidad muestra un mensaje
DESCARGA NO INDICADA. Sigalos protocolos locales para continuar la RCP u otra técnica
de soporte vital y vuelvaa andizar el ECG alos interval os apropiados.
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Procedimiento de desfibrilacion en modo de asesoramiento

Nota: Si sedetectaun ritmo no apto para descarga, la unidad X Series no impide al usuario
realizar ladesfibrilacion del paciente de forma manual.

Cuando se detecta un ritmo tratable por descarga (como fibrilacion ventricular o taquicardia de
complejo amplio con un ritmo cardiaco > 150), la unidad muestra el mensaje DESCARGA
INDICADA. Pulse € botdn Cargay luego las flechas arriba o abajo de Seleccionar energia
para seleccionar €l nivel de energiadeseado, si es necesario. Pulse de nuevo Carga para
confirmar.

Con independencia del resultado del andlisis, €l usuario puede controlar manual mente el
desfibrilador. Por gjemplo, €l usuario puede desfibrilar al paciente, incluso si 1afuncion de
asesoramiento emite un mensaje DESCARGA NO INDICADA.

3 Pulse el boton SHOCK

iADVERTENCIA! Adviertaatodaslas personas que atiendan al paciente a que deben ALEJARSE
antes dela descarga del desfibrilador.

No toque la cama, la paciente, ni ninguno de los equipos conectados al paciente
durante al desfibrilacién. Podria producir se una descarga eléctrica grave. Evite
gue las zonas descubiertas del paciente entren en contacto con objetos metalicos,
como la estructura dela cama, ya que podrian producir se desvios no deseados de la
corriente dedesfibrilacion.

Mantenga pulsado € botén SHOCK @ del panel frontal hasta que se administre la energia a
paciente.

El nivel de energia administrado se muestra en la parte inferior de lapantallay el nimero de
descarga (1) seindicaen la parte superior delapantallay en el panel de control de desfibrilacion
de laparteinferior de lamisma

Nota: Si en agln momento decide cancelar la desfibrilacion, pulse latecla programable
Desarmar .

Si no se descarga el desfibrilador en los 60 segundos posteriores a haber alcanzado el
nivel de energia seleccionado, la unidad se descarga solo.
Si resultan necesarias descargas adicionales, sigalos pasos del 1 a 3 de este procedimiento,
desde la pagina 16-3, pararegjustar la configuracion de energia, cargar launidad y administrar
descargas.
Realizacion de la RCP

Inicie las compresionestoracicasy larespiracion boca a boca siguiendo el protocolo local.
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CAPITULO 16 DESFIBRILACION EN MODO DE ASESORAMIENTO

Repeticién del andlisis

Pulse lateclade acceso rapido ANALIZAR parareiniciar el andlisisde ECG y determinar si es
preciso administrar mas descargas.

Nota: El nuevo andlisisdd ritmo de ECG quedainhibido durante los 3 segundos siguientes
a cada descarga.

Continuacion del tratamiento del paciente

Continte el tratamiento del paciente siguiendo los protocol os médicos que correspondan.

16-6 www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Capitulo 176

Protocolo de analisis/CPR

(]
—I /x\ |_ Los electrodos para tratamiento sin manos ZOLL son una conexion con el paciente
de tipo BF protegida frente a desfibrilacion.

Cuando launidad X Series se configura para desfibrilacién de Protocolo de andisis/CPR, la
unidad guiaa operador durante €l evento cardiaco realizando el andlisis del ECG, preparando
el dispositivo para una descarga (S es necesario) y guiandolo através de un intervalo de RCP.
Este ciclo se repite indefinidamente mientras e modo de Protocolo de analisis/CPR esté activo
y haya parches colocados en € paciente. Si los parches se despegan del paciente o se
cortocircuitan durante un protocolo de rescate, €l protocol o se detiene hasta que se vuelvan
acolocar los parches o0 sigue durante el intervalo de RCPy, después, se detiene y esperaa que
los parches se vuelvan a colocar.

Si se pulsan las teclas de flecha Seleccionar energia Arriba/Abajo o €l boton Carga mientrasla
unidad estd en modo de Protocolo de andlisis’'CPR, la unidad se pone en modo manual. Si la
unidad esté cargada en el momento de pasar del modo de Protocolo de andlisis’CPR a modo
manual, la unidad se desarmay detiene todos los andlisis que se estén realizando.

Lafuncion de Protocolo de andlisis’'CPR solo se puede activar cuando:

« Launidad esta configurada para Protocolo de andlisis’CPR.

» Launidad estd encendiday en modo manua.

« Hay €electrodos de tratamiento con manos libres conectados a paciente.
« Sedetecta unaimpedanciavaliday el marcapasos esta apagado.

» El modo de paciente no es Neonato.
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CAPITULO 17 PROTOCOLO DE ANALISIS/CPR

ijADVERTENCIA! Paradesfibrilar pacientes de menos de 8 afios de edad en modo de Protocolo de
analisis/CPR, utilice solamente electrodos pediatricosy asegurese de que el modo
de paciente sea Pediatrico. El uso de electrodos para adultos o € modo
para adultos en pacientes pediatricos puede dar lugar ala aplicacion de dosisde
ener gia excesivas.

Procedimiento de desfibrilacion de Protocolo de
analisis/CPR

Determine el estado del paciente segun los protocolos médicos locales
Compruebe:

» Inconsciencia.
» Ausenciade respiracion.
« Ausenciade pulso.

Inicie la RCP siguiendo los protocolos médicos locales

Solicite asistencia adicional.

Prepare al paciente

Quite todalaropaque cubra € térax del paciente. Seque el térax, si es necesario. Si €l paciente
tiene demasiado vello en €l térax, cortelo o aféitel o para asegurar que los electrodos se adhieran
correctamente.

Coloque los el ectrodos de tratamiento con manos libres siguiendo las instrucciones del envase
de los electrodos y conforme ala descripcion que figuraen “ Aplicacion de electrodos
terapéuticos’ en lapagina 15-7.

Compruebe que los electrodos hagan buen contacto con lapiel del pacientey que no estén
cubriendo ninguna parte de | os electrodos de ECG.

Si los electrodos de tratamiento no hacen buen contacto con lapiel del paciente, la unidad
emitira el mensgje CHECK PADSY no permitira administrar energia.
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Procedimiento de desfibrilaciéon de Protocolo de analisis/CPR

1 Encienda la unidad

Pulse el botén de encendido verde situado en la parte superior de la unidad. Los indicadores
luminosos verde, amarillo y rojo de la parte superior dela unidad se enciendeny seapagany la
unidad muestra el mensaje AUTOPRUEBA OK.

Si launidad estad en modo AED.

1. Pulsed botdn de acceso rapido M odo manual del panel delantero de launidad para acceder
al modo manual de funcionamiento.

2. Seleccionelos cuatro digitos del codigo de acceso al modo manual utilizando los botones de
navegacion. Pulse GUARDAR cuando hayaterminado. Unavez introducido €l codigo de
acceso, podré acceder a modo manual.

Nota: Si launidad no esta configurada paraintroducir un codigo de acceso, se mostrara el
mensaje Salir a modo manual. Utilice los botones de navegacion para seleccionar
Si con €l fin de acceder al modo manual de operacion. Si no se pulsa Si en un plazo de
10 segundos, la unidad volvera al funcionamiento como AED.

Si la unidad esta en modo manual: no es necesario hacer nada méas para continuar.

Si no se haaplicado al paciente ni conectado ala unidad X Series ningln el ectrodo terapéutico
manos libres, se emiten el mensagje y laindicacidn sonora APL. PARCHES.

Seleccionar energia
L as energias seleccionadas de forma predeterminada para pacientes adul tos son:

Shock 1-120J
Shock 2 - 150J
Shock 3-200J

L as energias sel eccionadas de forma predeterminada para paci entes pediétricos son:

Shock 1-50J
Shock 2-70J
Shock 3-85J

Nota: Losnivelesdeenergiadel desfibrilador para pacientes pediatricos se deben seleccionar
conforme alos protocol os especificos del centro.

ijADVERTENCIA! Paradesfibrilar pacientes de menos de 8 afios de edad en modo de Protocolo de
analisis/CPR, utilice solamente electrodos pediatricosy asegurese de que el modo
de paciente sea Pediatrico. El uso de electrodos para adultos o € modo
para adultos en pacientes pediatricos puede dar lugar ala aplicacion de dosisde
ener gia excesivas.
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CAPITULO 17 PROTOCOLO DE ANALISIS/CPR

2 Pulse ANALIZAR.

ijADVERTENCIA! Mantenga al paciente quieto durante el anélisisdel ECG. No toque al paciente
durante el andlisis. Cese todo movimiento en camilla o vehiculo antes de analizar

el ECG.

Pulse latecla de acceso rapido ANALIZAR parainiciar € andisis del ritmo del ECG del
paciente y determinar si existe un ritmo que permitala descarga

Durante €l andlisis del ECG del paciente, en laparte inferior de la pantalla se alternan los
mensajes ANALIZANDO ECG y MANTENERSE ALEJADO. Unavez terminado el andlisis,
launidad indicasi es recomendable o no la descarga.

Nota: El modo de Protocolo de andlisisyCPR se puede interrumpir en cual quier momento
paravolver al modo manua pulsando € botdn de acceso rapido Salir.

11716 f 2011 15:40:39 Adulto ] . .
] 00:28:58

Salir | Parch 1,0 cmfmy

=
<[ ANALIZANDOECG |97 |
[120 s Eeiectionada)  J# o |

El andlisis determinala presencia de un ritmo desfibrilable. Si el andlisis detecta un ritmo
desfibrilable, la unidad indica al operador que realice la descarga sobre el paciente con €l nivel
de energia preconfigurado. Si el andlisis no detecta un ritmo desfibrilable, la unidad alertaa
operador que no se aconseja la descarga.

ijADVERTENCIA! El andlisisdel ritmo de ECG no advierte de una posible asistole del paciente, que
No es un ritmo apto para la descar ga.
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Procedimiento de desfibrilaciéon de Protocolo de analisis/CPR

Al pulsar |as teclas de flecha Seleccionar energia Arriba/Abajo o el boton Carga mientrasla
unidad estd en modo de Protocolo de andlisi’'CPR, la unidad se pone en modo manual. Si la
unidad esta cargada en e momento de pasar del modo de Protocolo de analisis’CPR al modo
manual, la unidad se desarmay detiene todos los andlisis que se estén realizando.

Ritmo no adecuado para descarga

Cuando se detecta un ritmo no apto parala descarga, la unidad muestra el mensge NO DAR
SHOCK. A continuacién, launidad le guia por un intervalo de RCPy despuésinicia de nuevo
el andlisis de ECG automaticamente. En modo de Protocolo de andlisis/CPR se repiten los
intervalos de andlisisy RCP mientras el modo de Protocolo de andlisiSCPR permanezca
activado. Puede pulsar el botén de acceso répido Salir en cualquier momento paravolver al
modo manual.

Nota: Si sedetectaun ritmo no apto para descarga, la unidad X Series no impide al usuario
realizar ladesfibrilacion del paciente de forma manual.

Ritmo adecuado para descarga

Si el ritmo del paciente es adecuado parala descarga, la unidad muestralos mensgjes
DESCARGA INDICADA y PULSE SHOCK. El desfibrilador indica autométicamente al
operador que debe realizar |a descarga sobre el paciente con €l nivel de energia preconfigurado
y seiluminael boton SHOCK.

Sonard un tono continuo durante 20 o 50 segundos (seguin la configuracion), seguido de un
tono maés agudo durante 10 segundos. Debe administrar |a descarga dentro de este intervalo de
30 0 60 segundos (seguin la configuracion), o el desfibrilador se descargara

3 Pulse el boton SHOCK

iADVERTENCIA! Adviertaatodaslas personasque atiendan al paciente a que deben ALEJARSE
antes de la descarga del desfibrilador.

No toque la cama, la paciente, ni ninguno de los equipos conectados al paciente
durante al desfibrilacién. Podria producir se una descarga eléctrica grave. No

per mita que las partes expuestas del paciente entren en contacto con objetos
metalicos, como el somier dela cama, ya que podriaresultar en viasindeseadas de
circulacion delacorriente de desfibrilacion.

Pulse y mantenga pulsado el bot6n iluminado SHOCK @ del panel delantero hasta que se
haya administrado la energia al paciente.

El nivel de energia aplicado se muestra en la parte inferior de lapantallay € nimero de
descarga (1) se muestraen la parte superior de la pantallay en € panel Control de desfibrilacidn
delaparteinferior.

A continuacion, launidad e guia por un intervalo de RCPy despuésinicia de nuevo €l andlisis
de ECG autométicamente. En modo de Protocol o de analisis’CPR se repiten los intervalos de
andlisisy RCP mientras €l modo de Protocolo de andlisisyCPR permanezca activado. Puede
pulsar €l botén de acceso répido Salir en cualquier momento para volver al modo manual.
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CAPITULO 17 PROTOCOLO DE ANALISIS/CPR

RapidShock

El algoritmo de andlisis RapidShock permite tomar una decision sumamente répido respecto de
si se debe realizar 0 no la descarga. RapidShock esta disponible solo en el modo DEA o en los
modos de funcionamiento DEA y Protocolo de Rescate.

Para obtener més informacion y conocer cdmo activar o desactivar esta funcion, consulte el
Manual de configuracion de X Series.

Nota: RapidShock solo esta disponible en e modo Adulto y cuando se utiliza con electrodos
de RCP aprobados por ZOL L. RapidShock no esta disponible cuando el sistema
AutoPulse 0 ResQCPR esta en uso.

iADVERTENCIA!EI funcionamiento en el modo Andlisisde RCP no se ha demostrado en pacientesde

menos de 8 afios de edad ni de menos de 25 kg de peso.

El Estimador de conversion de descarga

El Estimador de conversién toma €l resultado del algoritmo de andlisisy realizaun andlisis
adicional paracalcular la probabilidad de que el ECG actual pueda convertirse con éxito
mediante laterapia eléctrica. Si la probabilidad de realizar una descarga exitosa es baja, €l
sistema recomendara que no se realice una descargay, en su lugar, indicara que se continde
realizando RCP, ya que esto puede ser mas beneficioso ala hora de reanimar alavictima.

Para obtener mas informacion sobre como activar o desactivar €l Estimador de conversion de
descarga, consulte el Manual de configuracion de X Series.

iADVERTENCIA! El funcionamiento del Estimador de conversién de descar ga no se ha demostrado

en pacientes de menos de 8 afios de edad ni de menos de 25 kg de peso.
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Capitulo 18
Marcapasos externo

[ ]
—I /x\ |— Cuando se utilizan los electrodos terapéuticos manos libres ZOLL, se considera que
se trata de una conexion a paciente tipo BF protegida contra desfibrilacion.

—I ' |— Las derivaciones de ECG son una conexion a paciente de tipo CF protegida contra la
desfibrilacion.

ijADVERTENCIA! El marcapasos se ha disefiado para el uso en pacientes adultosy pacientes
pediétricos lactantes, nifiosy adolescentes.

Para evitar riesgos de descarga eléctrica, notoque el area gelificada de los
electrodos ter apéuticos manos libres dur ante la estimulacion.

Conviene sustituir periédicamentelos eectrodos terapéuticos. Consulte las
instrucciones de los electrodos par a obtener recomendaciones especificas.

La estimulacién prolongada (durante mas de 30 minutos), especialmente en
pacientes pediatricos lactantes, nifios y adolescentes o en adultos con disminucion
agudadelacirculacion sanguinea, puede provocar quemadur as. Serecomiendala
inspeccion periddica de la piel con la que se establece contacto.

Cuando serealiza la estimulacion en modo de demanda, €l mar capasos puede

ver se afectado negativamente por interferencias electromagnéticas, interferencias
deradiofrecuencia o dela unidad de electrocirugia. Algje al paciente de cualquier
fuente potencial deinterferencias.
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CAPITULO 18 MARCAPASOS EXTERNO

Marcapasos externo

Los desfibriladores X Series contienen un marcapasos para e tratamiento de emergenciade
bradi cardia hemodinamicamente peligrosa, bradicardia con ritmos de escape que no responden
alaterapiafarmacol 6gica, taquicardia (supraventricular o ventricular) resistente al tratamiento
y parada cardiaca por bradiasistolia.

Una estimulacién por demanda adecuada requiere una sefial eficaz y de altacalidad de ECG de
superficie. Para obtener mejores resultados, coloque en el paciente tanto |os el ectrodos estandar
de monitorizacion de ECG como los electrodos terapéuticos de estimulacion manos libres.

Modos del marcapasos

X Seriestiene dos configuraciones del modo marcapasos: Demanday Fijo. La configuracion de
modo predeterminada de fabrica es Demanda.

En el modo Demanda, |os pulsos de estimulacion quedan inhibidos por los complejos QRS del
paciente que se producen durante un intervalo que depende de la configuracién del control de
frecuencia. Si durante ese intervalo no se detectan complejos QRS, se administra un pulso de
estimulacion a paciente. En € modo de demanda, € marcapasos proporcionael nlmero necesario
de pulsos de estimulacion para mantener €l ritmo cardiaco del paciente a aproximadamente la
frecuencia seleccionada en la ventana de la frecuencia del marcapasos. Consulte e siguiente
procedimiento, “Marcapasos en modo Demanda’ para obtener mas informacion.

En & modo Fijo, los pulsos de estimulacién no dependen de la actividad cardiaca del paciente.
La estimulacion fija solo debe realizarse en una emergencia, cuando ya no hay otras alternativas.
El marcapasos administra pulsos de estimulacién ala frecuencia de marcapasos seleccionada
Consulte “Marcap. en modo fijo” en la pagina 18-6 para obtener méas informacion.

Marcapasos en modo Demanda

Determine el estado del paciente y preste asistencia en
funcion de los protocolos médicos locales.

Preparacion del paciente

Retire todala ropa que cubra el térax del paciente. Seque €l pecho, si es necesario. Si e paciente
tiene excesivo vello toracico, cortel o para garantizar la correcta adherencia de los el ectrodos.

1 Encienda la unidad

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.
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Marcapasos en modo Demanda

2 Apligue los electrodos terapéuticos manos libres/electrodos de ECG

Apliquelos electrodos de ECG, fije los cables de las derivaciones y conecte €l cable de ECG a
panel lateral delaunidad X Series (consulte Capitulo 6, “Monitorizacion del ECG” para
obtener instrucciones sobre lafijacidn de los el ectrodos de ECG en € paciente). Conecte los
electrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del electrodo.
Conecte estos el ectrodos terapéuticos a cable multifuncién (CMF).

Aplicacion de electrodos terapéuticos

iADVERTENCIA! Lamalaadherenciay/ola presenciadeaire debajo de los electrodos ter apéuticos
pueden provocar la formacién de chispasy quemadur as cutaneas.

1. Aplique firmemente un borde del parche a paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no seformen bolsasde aireentre el gel y lapidl.

/%

Parche Piel

N

3. Aseglrese de que los electrodos terapéuticos manos libres hagan buen contacto con la piel
del paciente y no cubran ninguna parte de otros el ectrodos de ECG.
4. Pulselateclade acceso rapido de derivaciony seleccionel, Il o |11 para proporcionar €l
complejo QRS de mayor amplitud.
Nota: Cuando € marcapasos esta encendido, la seleccidn de derivaciones quedarestringida
alasderivacionesl|, Il olll.

5. Paracomprobar quelas ondas R se estan detectando correctamente confirme que se produce

un tono del QRS con cada onda R que se muestra o verifique que la visualizacién del ritmo
cardiaco en launidad X Series reflgja con precision lafrecuencia de pulso del paciente.

1

3 Pulse el botdn Marcap
Pulse € botén Marcap del pand frontal de launidad. Se muestra la ventana Config. marcapasos.

- Config. marcapasos
Modo
Frec “
Salida
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CAPITULO 18 MARCAPASOS EXTERNO

4 Fije el modo

Use las teclas de flecha para navegar a Modo, pulse € boton Seleccionar y, a continuacion,
utilice lasteclas de flechay el botdn Seleccionar para ajustar el modo del marcapasos en
Demanda.

Nota: El modo de marcapasosinicia se puede gjustar en la configuracion predeterminada
del desfibrilador o e marcapasos en el menu de configuracién del supervisor.

5 Ajuste la frecuencia del marcapasos

Use lasteclas de flecha para navegar a Frec., pulse el boton Seleccionar y, a continuacion,
utilice lasteclas deflechay el boton Seleccionar para gjustar lafrecuencia del marcapasos aun
valor 10-20 ppm mayor que €l ritmo cardiaco intrinseco del paciente. Si no hay unafrecuencia
intrinseca, utilice 100 ppm. Puede aumentar o disminuir lafrecuencia del marcapaso en un
valor de 5 ppm parafrecuenciasinferioresa 100 y en 10 ppm parafrecuencias superiores a 100.

Nota: Lafrecuenciade marcapasosinicial se puede ajustar en la configuracion predeterminada
del desfibrilador o € marcapasos en € menu de configuracion del supervisor.

6 Active el marcapasos

Use las teclas de flecha para navegar alniciar marcap. y, a continuacion, pulse €l botén
Seleccionar para seleccionarlo. La ventana de estimulacion aparece detras de la ventana
Config. marcapasos.

Salida Modo

95 mA Demanda

7 Ajuste la salida del marcapasos

En la ventana Config. marcapasos, use |as teclas de flechay el botén Seleccionar para gjustar
la salida del marcapasos. La salida del marcapasos se puede gjustar en aumentos de 10 mA
cuando aumente la salida, y en aumentos de 5 mA cuando disminuyalasalida. Observe el ECG
para comprobar la captura el éctrica. Seleccione la corriente de salida mas bagja que permita
tanto la captura mecanica como la eléctrica.

Nota: Si laventana Config. marcapasos desaparece antes de haber gjustado la corriente de
sdida, pulse € botén Mar cap de nuevo para abrir la ventana de configuracion.

8 Determine la captura

Es importante reconocer si la estimulacion del marcapasos ha producido una respuesta
ventricular (captura). La determinacion de la captura se debe evaluar tanto el éctrica como
mecanicamente para garantizar €l adecuado apoyo circulatorio del paciente.

L a captura el éctrica se determina por la presencia de un complejo QRS ampliado, la perdidade
algun ritmo intrinseco subyacente y la aparicion de unaonda T ampliay, en ocasiones, aargada.

18-4

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Marcapasos en modo Demanda

Larespuestaventricular se caracteriza normal mente por lasupresion del complejo QRS intrinseco.

ijADVERTENCIA! Ladeterminacion dela captura eléctrica solo se deberealizar viendo € trazo de
ECG en lapantallade X Seriescon su conexion de ECG directamente aplicada al
paciente. El uso de cualquier otro dispositivo de monitorizacién de ECG podria
proporcionar informacion errénea debido a la presencia de artefactos de
estimulacion.

L a captura mecanica se valora pal pando €l pulso periférico.

Para no confundir respuestas musculares con estimul os de las pulsaciones arteriaes, utilice
SOL O las siguientes ubicaciones paratomar la medida del pulso durante el funcionamiento del
marcapasos.

- arteriafemoral
» arteriabraguia derechao arteriaradial

Estimulacion eficaz

En ocasiones, el cambio de las derivaciones de ECG y su tamafio puede ser (til para determinar
la captura.

Nota: El tamafio y laformade las ondas de ECG de estimulacién pueden variar en funcion de
la configuracion elegida paralas derivaciones de ECG; cabe esperar que haya
variaciones de un paciente a otro.
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CAPITULO 18 MARCAPASOS EXTERNO

9 Determine el umbral 6ptimo

Marcap.

La corriente de marcapasos ideal es el valor mas bajo que mantiene la captura; suele ser
alrededor de un 10% por encima del umbral. Las corrientes umbral tipicas se encuentran entre
40y 80 mA. Laubicacién de los el ectrodos terapéuticos manos libres afecta ala corriente
necesaria para obtener la captura ventricular. Generalmente, el umbral mas bajo se obtiene
cuando la posicion de los el ectrodos proporciona la via de corriente mas directa hacia €l
corazon alavez que evitalos musculos pectorales, de gran tamarfio. Las corrientes de
estimulacion més bajas producen menor contraccién del musculo estriado y se toleran mejor.

en modo fijo

Si los electrodos de ECG no estan disponibles o se produce alguna situacion que impida
o interfieracon la superficie de ECG, la unidad X Series administra pulsos de marcapasos
aunafrecuenciafija

Laestimulacién fija solo debe realizarse en una emergencia, cuando yano hay otras
alternativas.

1 Encienda la unidad

2 Aplique |

Pulse el interruptor de encendido verde de la parte superior de la unidad. Las luces verde,
amarillay rojade la parte superior de la unidad parpadean y la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.

os electrodos terapéuticos manos libres/electrodos de ECG

Apliquelos electrodos de ECG, fije los cables de las derivaciones y conecte el cable de ECG &
panel lateral delaunidad X Series (consulte €l capitulo 6 para obtener instrucciones sobre la
fijacion de los electrodos de ECG en € paciente). Conecte |os el ectrodos terapéuticos manos
libres siguiendo las instrucciones del envase del electrodo. Conecte estos €l ectrodos terapéuticos
a CMF,

Aplicacion de electrodos terapéuticos

iADVERTENCIA! Lamalaadherenciay/ola presenciadeaire debajo de los electrodos ter apéuticos

pueden provocar laformacion de chispasy quemadur as cutaneas.

1. Aplique firmemente un borde del parche a paciente.
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Marcap. en modo fijo

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no seformen bolsas de aire entre el gel y lapiel.

i»

i

3. Asegurese de que los electrodos terapéuticos manos libres hagan buen contacto con la piel
del paciente y no cubran ninguna parte de otros el ectrodos de ECG.

Pulse latecla de acceso rapido de derivacion y seleccionel, Il o Il para proporcionar €
complejo QRS de mayor amplitud.

Nota: Cuando & marcapasos esta encendido, la seleccién de derivaciones queda
restringida alas derivaciones|, 1l o 111.

5. Paracomprobar quelas ondas R se estadn detectando correctamente confirme que se produce
un tono del QRS con cada onda R que se muestra o verifique que lavisualizacion del ritmo
cardiaco en launidad X Series reflgja con precision lafrecuencia de pulso del paciente.

4.

3 Pulse el botdn Marcap

Pulse el boton Marcap del panel frontal de la unidad. Se muestra la ventana Config.
marcapasos.

- Config. marcapasos

70
Iniciar marcap
Desact. marcap

4 Fije el modo

Use las teclas de flecha para navegar a Modo, pulse € boton Seleccionar y, a continuacion,
utilice las teclas de flechay € boton Seleccionar para gjustar el modo del marcapasos en Fijo.
Se muestra el modo seleccionado en la ventana del marcapasos.

Nota: El modo de marcapasosinicia se puede gjustar en la configuracion predeterminada del

desfibrilador 0 € marcapasos en el menu de configuracion del supervisor.
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CAPITULO 18 MARCAPASOS EXTERNO

5 Ajuste la frecuencia del marcapasos

Use las teclas de flecha para navegar a Frec., pulse el boton Seleccionar y, a continuacion,
utilice lasteclas de flechay el botdn Seleccionar para gjustar lafrecuencia del marcapasosaun
valor 10-20 ppm mayor que €l ritmo cardiaco intrinseco del paciente. Si no hay unafrecuencia
intrinseca, utilice 100 ppm. Puede aumentar o disminuir lafrecuencia del marcapaso en un
valor de 5 ppm parafrecuenciasinferioresa 100 y en 10 ppm para frecuencias superiores a 100.

Nota: Lafrecuenciade marcapasosinicia se puede gustar en la configuracion predeterminada
del desfibrilador o e marcapasos en el menu de configuracién del supervisor.

6 Active el marcapasos

Use las teclas de flecha para navegar alniciar marcap. y, a continuacion, pulse €l botén
Seleccionar para seleccionarlo. La ventana de estimulacion aparece detras de la ventana
Config. marcapasos.

Frec.

60 ;.-

7 Ajuste la salida del marcapasos

En laventana Config. marcapasos, use lasteclas deflechay €l botén Seleccionar para gjustar la
salida del marcapasos. La salida del marcapasos se puede gjustar en aumentos de 10 mA
cuando aumente la salida, y en aumentos de 5 mA cuando disminuyalasalida. Observe el ECG
para comprobar |a captura el éctrica. Seleccione la corriente de salida mas baja que permita
tanto la captura mecénica como la eléctrica.

Nota: Si laventana Config. marcapasos desaparece antes de haber gjustado la corriente de
salida, pulse el boton Marcap de nuevo para abrir la ventana de configuracion.
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Marcap. en modo fijo

8 Determine la captura

Es importante reconocer si la estimulacion del marcapasos ha producido una respuesta
ventricular (captura). La determinacidn de la captura se debe evaluar tanto eléctrica como
mecanicamente para garantizar €l adecuado apoyo circulatorio del paciente.

L a captura el éctrica se determina por la presencia de un complejo QRS ampliado, la perdida de
algun ritmo intrinseco subyacente y la aparicion de unaonda T ampliay, en ocasiones, aargada.

Larespuesta ventricular se caracteriza normamente por la supresion del complejo QRS
intrinseco.

iADVERTENCIA! Ladeterminacion dela captura eléctrica solo se deberealizar viendo € trazo de
ECG en lapantallade X Seriescon su conexion de ECG directamente aplicada al
paciente. El uso de cualquier otro dispositivo de monitorizacién de ECG podria
proporcionar informacion erronea debido a la presencia de artefactos de
estimulacion.

L a captura mecanica se valora pal pando €l pulso periférico.

Para no confundir respuestas musculares con estimulos de las pul saciones arteriales, utilice
SOL O las siguientes ubicaciones paratomar lamedida del pulso durante el funcionamiento del
marcapasos.

- arteriafemoral
« arteriabraguial derechao arteriaradial

Estimulacion eficaz

En ocasiones, el cambio de las derivaciones de ECG y su tamafio puede ser Util para determinar
la captura.

Nota: El tamafioy laformadelasondas de ECG de estimulacién pueden variar en funcion de
la configuracion elegida paralas derivaciones de ECG; cabe esperar que haya
variaciones de un paciente a otro.

9 Determine el umbral 6ptimo

La corriente de marcapasosidea es el vaor més bajo que mantiene la captura; suele ser
alrededor de un 10% por encima del umbral. Las corrientes umbral tipicas se encuentran entre
40y 80 mA. Laubicacién de los el ectrodos terapéuticos manos libres afecta ala corriente
necesaria para obtener la captura ventricular. Generalmente, el umbral mas bajo se obtiene
cuando la posicion de los electrodos proporcionala via de corriente més directa haciael corazén
alavez que evitalos muscul os pectorales, de gran tamafio. Las corrientes de estimulacion méas
bajas producen menor contraccién del mascul o estriado y se toleran mejor.
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CAPITULO 18 MARCAPASOS EXTERNO

Marcapasos pediatrico

La estimulacién no invasiva de | os pacientes pediatricos se realiza de formaidénticaalade los
adultos. Hay disponibles electrodos terapéuticos pediétricos de menor tamafio para pacientes
gue pesen menos de 15 kg. Si es necesario aplicar estimulacidn durante mas de 30 minutos, se
recomienda encarecidamente la inspeccién periddica de lapiel en contacto. Siga atentamente
todas las instrucciones que se indican en €l embalaje del electrodo.

Fallo de la estimulacion

Si los parches de desconectan durante la administracion de estimulacion, el sistema X Series
emitirAuna aarmade alta prioridad del paciente y se mostrard el mensaje de alertaroja
siguiente: Fallo derivacion parches. Si laaarmaesti activa:

»  Sepuedesilenciar €l sonido de laaarma durante 15 segundos presionando €l botén Silen.
alarma. La alarma sigue activa siempre que la condicion persista.

« Puedesilenciar laalarmas reconectalos parches o apagala estimulacion.

Launidad puede mostrar 10s siguientes mensajes durante la estimulacion.

Mensaje de sistema Descripcién

DETENIDO El marcapasos ha detenido la estimulacion
del paciente.

ESTIMULAND El marcapasos esta estimulando al paciente.

ESTIMULAND: COMPR. ELECTRODOS Los parches terapéuticos no estan conectados
TERAPIA 0 no hacen buen contacto con el paciente.
Aplique parches terapéuticos al paciente.

FALLO DEL ECG: MARCAP. El marcapasos esté estimulando en modo
EN MODO FIJO Fijo porque el cable de ECG que se mostraba
en la forma de onda principal presenta
un fallo.
ESTIMULAND: CORTO DETECTADO La salida del marcapasos presenta un

cortocircuito debido a un fallo de CMF/
dispositivo 0 una conexion de prueba.
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Capitulo 19
Ayuda auténtica para RCP

[
—I /x\ |— La ayuda auténtica para RCP la constituye equipamiento de tipo BF
a prueba de desfibrilacion.

ijADVERTENCIA! No utiliceloselectrodos de RCP para adultos en pacientes menores de 8 afios.

Si se utiliza con electrodos de RCP aprobados por ZOLL, launidad X Series puede ofrecer a
los reanimadores informacion sobre la calidad de la RCP que estan administrando a sus
pacientes. EI modo en € que se proporciona lainformacion varia con respecto al modo
operativo y la configuracion de usuario, pero se deriva de la frecuencia de compresion y las
mediciones de profundidad.

Si se aplica segun las instrucciones del paguete, los electrodos de RCP aprobados por ZOLL
ofrecen un sensor de compresién toracica que se encuentra entre las manos del reanimador y la
parteinferior del esternén del paciente. Este sensor monitorizala frecuenciay la profundidad
de las compresiones toracicas y enviaestainformacion alaunidad X Series para procesarlay
visualizarla.
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CAPITULO 19 AYUDA AUTENTICA PARA RCP

Entre las funciones de RCP del desfibrilador X Series se incluyen:

« Mensajesdevozy detexto (mensajes en pantalla), que proporcionan alos reanimadores
informacion sobre la profundidad de las compresiones toracicas.

«  Metrénomo de RCP, paraayudar alos reanimadores arealizar compresionestoracicasala
frecuencia establecida por las directrices recomendadas de laAHA/ERC.

« Indicador LIBERAR TOTAL, que ofrece indicaciones a |los reanimadores para separar
(liberar completamente) sus manos del térax del paciente después de las compresiones.

« Tablero Real CPR Help, que muestra mediciones de frecuenciay profundidad de RCP, e

indicadores gréficos de liberacién y compresion de RCP.

« Gréfico de barras de compresién de RCP, que muestra informacion de profundidad de
compresién con un tiempo minimo de 12 segundos.

« See-Thru CPR, que permite que € reanimador obtenga una aproximacion cercana del
ritmo del ECG subyacente del paciente mientras realizala RCP (se describe See-Thru CPR

en €l capitulo 20).

Lasfunciones de RCP ofrecidas por launidad X Seriesdifieren segiin si se conectan alaunidad
electrodos de RCP para adultos o pediatricos. Launidad X Series detecta automaticamente cud
es el tipo de electrodo de RCP que esta conectado, y proporciona las funciones de RCP de la

siguiente manera

Funcion de RCP

Funciones de RCP para adultos

(Disponibles cuando se
conectan las CPR-D padz y los
electrodos de RCP para adultos
OneStep.)

Funciones de RCP pediatricas

(Disponibles cuando se
conectan los electrodos de RCP
pediatricos OneStep.)

Mensajes de voz y texto

+

Metrénomo de RCP

+

Indicacion LIBERAR TOTAL

Mediciones de frecuencia y profundidad de
RCP (tablero de RCP)

Indicador de liberaciéon de RCP
(tablero de RCP)

Indicador de profundidad de RCP
(tablero de RCP)

Temporizador cuenta atrds RCP
(tablero de RCP)

Visualizacién del tiempo de inactividad de
profundidad de RCP (tablero de RCP)

Gréfico de barras de compresion de RCP

Se describen las funciones de RCP del desfibrilador X Series en las secciones siguientes.

Nota:

Al utilizar €l sistemaAutoPulse 0 ResQCPR, |as caracteristicas de RCP mencionadas

anteriormente se modifican. Consulte "Rea CPR con AutoPulse' o "Rea CPR con €l
sistema ResQCPR™",
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Mensajes de voz de RCP (adultos solamente)

Mensajes de voz de RCP (adultos solamente)

Launidad X Series se puede configurar para emitir mensajes de voz relacionados con la
profundidad de las compresiones toracicas como informacién paralos reanimadores que
realicen RCP. Para ello, hay disponibles dos mensgjes de voz:

+ Presionar méas
» Compresiones 6ptimas

Cuando se detectan compresiones torécicas pero su profundidad es consistentemente inferior
alaprofundidad objetivo (AHA/ERC 2005: 1,75, AHA/ERC 2010: 2.0), € dispositivo emite
€l mensagje de voz “Presionar mas’ de formaperiddica. Si €l reanimador responde aumentando
laprofundidad de compresion por encima de la profundidad objetivo de forma consistente,

la unidad emite un mensgje de “ Buenas compresiones’.

Los mensgjes de voz de RCP solo estan disponibles cuando se usan los el ectrodos de RCP para
adultos.

Metronomo de RCP

Launidad X Seriesincluye unafuncion de metrénomo de RCP que se puede utilizar para
aconsgjar alos reanimadores a que realicen compresiones torécicas a la frecuencia establ ecida
por las directrices recomendadas de laAHA/ERC.

El metronomo de RCP se puede configurar para que funcione en todos |os modos (DEA,
Manual y Protocolo de andlisissCPR) o solo en modo DEA. El metrénomo de RCP también

se puede desactivar paratodos los modos. Si se activa, € metrénomo emite pitidos al ritmo
recomendado por AHA/ERC para proporcionar alos reanimadores un ritmo de compresion que
puedan seguir.

Lafuncion Metronomo Constante del metrénomo de RCP permite que € metréonomo siga
emitiendo pitidos en ciertas circunstancias. Si la opcién Activar Metrénomo ha sido especificada
en Nunca en el menu Supervisor>RCP, la opcion Metronomo Constante aparece atenuada.

El metrénomo de RCP puede configurarse como sigue.

Metronomo Constante activado

Modo DEA

« Si Activar Metronomo ha sido establecido en Siempre o Solo en Modo DEA, el metronomo
estara activo cuando se detecten por primeravez compresiones torécicas durante el intervalo
RCP. El metrénomo no emite ningln sonido cuando empieza el temporizador de inactividad
de RCP,

« Si hasido especificado en Nunca, el metrénomo no emite ninguin sonido.

Modo Protocolo de analisis/CPR o modo manual

« Si Activar Metrénomo ha sido establecido en Siempre, el metronomo estara activo cuando
se detecten por primeravez compresiones toracicas durante el intervalo RCP. El metrénomo
no emite ningun sonido cuando empieza el temporizador de inactividad de RCP,

» Si hasido especificado en Solo en modo DEA o Nunca, e metrénomo no emite ninglin sonido.
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CAPITULO 19 AYUDA AUTENTICA PARA RCP

Metronomo Constante desactivado

Modo DEA

« Si Activar Metrénomo ha sido establecido en Siempre o0 Solo en Modo DEA, €l metrénomo
estaraactivo cuando se detecten por primeravez compresiones toracicas durante el intervalo

RCP.

» Si hasido especificado en Nunca, el metrbnomo no emite ninguin sonido.

Modo Protocolo de anélisis/CPR o0 modo manual

+ Con Direct.de AHA/ERC 2005/2010 activado
Si Metronomo Constante esta especificado en Siempre, € metrénomo estara activo
Unicamente cuando la tasa de compresi6n informada descienda por debajo de 80 cpm
durante €l periodo de RCP. Si el sensor ce compresiones torécicas esta conectada, €
metrénomo se suspendera si no se detectan compresiones durante un periodo de al menos

2 segundos.

« Con Direct. deAHA/ERC 2015 activado

Si Activar metronomo esta configurado en Siempre, el metronomo estara activo Unicamente
cuando la frecuencia de compresién informada se encuentre por encima o por debajo del
intervalo de la directriz 2015 de 100 a 120 cpm durante el periodo de RCP. Si el sensor de
compresiones toracicas esta conectado, € metrénomo se suspendera si no se detectan
compresiones durante al menos 2 segundos.

« Si hasido especificado en Nunca o Solo en modo DEA, € metrénomo no emite ninglin

sonido.

En lasiguiente tabla se indica cuando el metrénomo de CRP se encuentra activo.

Especificacion

Modo Protocolo de

de Activar Modo DEA b Mod Ma
e analisis/CPR

Metrénomo Constante activado

Solo modo DEA Activado cuando se Desa Desa

detecta RCP,
desactivado cuando
RCP esta inactivo

Siempre Activado cuando se Activado cuando se Activado cuando se
detecta RCP, detecta RCP, detecta RCP,
desactivado cuando desactivado cuando desactivado cuando
RCP esta inactivo RCP esté inactivo RCP esté inactivo

Nunca Desa Desa Desa

Metré6nomo Constante desactivado

Solo modo DEA Activado al principio del | Desa Desa
periodo RCP

Siempre Activado al principio del | Con Direct. deAHA/ Con Direct. deAHA/
periodo RCP ERC activado cuando ERC activado cuando

la frecuencia de la frecuencia de
compresion se compresion se
encuentra por encima encuentra por encima
o por debajo de 100 a o por debajo de 100 a
120 compresiones por 120 compresiones por
minuto. minuto.

Nunca Desa Desa Desa
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Tablero de RCP

Indicacion LIBERAR TOTAL

Launidad X Series puede configurarse para mostrar €l indicador de texto LIBERAR TOTAL
gue ofrece indicaciones alos reanimadores para separar (liberar completamente) sus manos
del torax del paciente después de las compresiones para permitir un retroceso completo. Este
mensaj e se produce durante 45 segundos en €l intervalo de RCP.

El mensgje de texto LIBERAR TOTAL solo esta disponible cuando se usan los electrodos de RCP
para adultos.

Tablero de RCP

Siempre que haya el ectrodos de RCP aprobados por ZOL L conectados ala unidad y esta
detecte compresidn, la unidad encendera el tablero de RCP en la parte inferior central dela
pantalla. El tablero de RCP muestraindicadores de informacién sobre RCP que difieren segiin
si se conectan ala unidad electrodos de RCP para adultos o pediétricos. Se describen los
indicadores de informacién del tablero de RCP en |as siguientes secciones..

[ RCP Tiempo de RCP  1:48

Profundidad (CM) Frecuencia (¢pm) Liberacién PPI

Indicador de liberacion de RCp Indicadorde
compresién toracica

Nota: Si no se detectan compresiones durante por lo menos 3 segundos o si las compresiones
quedan por debajo del intervalo de visualizacion de los indicadores de frecuencia
y profundidad, aparecen guiones en los campos de Profundidad y Frecuencia (----).
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CAPITULO 19 AYUDA AUTENTICA PARA RCP

Mediciones de frecuencia y profundidad de RCP

Lavisualizacién de las mediciones de frecuenciay profundidad de RCP difieren segin si se
conectan ala unidad electrodos de RCP para adultos o pediétricos.

Cuando se conectan electrodos de RCP para adultos --

Para las unidades configuradas para usar las Direct. de AHA/ERC 2005 o 2010, si launidad
detecta que & desempefio de RCP esté consistentemente por debajo de lafrecuenciade
compresién recomendada por laAHA/ERC, la unidad muestrala medicion de frecuenciaen
amarillo (necesita mejorar). Asimismo, si la unidad detecta que la profundidad de la
compresién esta constantemente por debajo de la profundidad de compresidn recomendada por
AHA/ERC, launidad muestra la medicion de profundidad en amarillo (necesita mejorar).

Para las unidades configuradas para usar las Direct. de AHA/ERC 2015, si launidad detecta
gue e desempefio de RCP esta consistentemente por encima o por debajo de la frecuenciade
compresién recomendada por laAHA/ERC, la unidad muestrala medicion de frecuenciaen
amarillo (necesitamejorar). Asimismo, si launidad detecta que la profundidad de la
compresién esta consistentemente por encima o por debajo de la profundidad de compresion
recomendada por laAHA/ERC, la unidad muestrala medicion de profundidad en amarillo
(necesitamejorar).

Esta codificacion por colores tiene el objetivo de ayudar al reanimador a determinar si la
frecuencia o profundidad de compresién torécica se debe aumentar o mantener.
Cuando se conectan electrodos de RCP pediatricos--

Las mediciones de frecuenciay profundidad de RCP siempre se muestran en color verde
cuando se conectan electrodos de RCP pediétricos.

Indicador de liberacion de RCP (adultos solamente)

El indicador de liberacion de RCPtiene € objetivo de ofrecer informacion sobre la capacidad
del reanimador para despegar completamente las manos del esternén durante € trazo
ascendente de la compresion. El indicador de liberacidn se rellena cuando |os reanimadores
liberan las compresiones con mayor rapidez, mientras que € indicador solo serellenara
parciamente si laliberacion de compresion toréacica es lenta

El Indicador de liberacién de RCP solo esta disponible cuando se usan los el ectrodos de RCP
para adultos.
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Tablero de RCP

Indicador de compresion toracica (adultos solamente)

Esta figura con forma de diamante proporciona un indicador rdpido y global de como la
frecuenciay profundidad combinada de compresiones torécicas del reanimador cumple las
recomendaciones de AHA/ERC para RCP adulto.

El indicador de compresion de RCP, también conocido como indicador de rendimiento de
perfusion (PPI), se muestra inicialmente en forma de rombo vacio. Este indicador comienza
arellenarse cuando comienzan las compresiones (se rellenadesde la parteinterior), y serellena
completamente cuando se alcanza una profundidad de compresion torécica que superalas
(AHA/ERC 2005: 4,5, AHA/ERC 2010: 5, AHA/ERC 2015: 5-6) cmYy lafrecuencia superalas 90
compresiones por minuto (cpm) simultaneamente. En €l caso de que lafrecuencia o profundidad
de compresion comience a caer por debajo de los niveles objetivo configurados, el indicador
solo serellenara parcialmente paraindicar lanecesidad de que se realicen esfuerzos mas
rigurosos. Tras €l

cese de las compresiones, €l nivel de relleno del indicador desciende gradual mente hasta que
aparece un contorno vacio tras un breve periodo de tiempo.

El Indicador de compresion de RCP solo esté disponible cuando se usan |os el ectrodos de RCP
para adultos.

Temporizador cuenta atras RCP

Launidad X Series muestra un temporizador de cuenta atras paraindicar €l tiempo (en minutos
y segundos) que faltaen € intervalo de RCP actual. Disminuye el tiempo hasta que a canza el
valor cero. El panel de RCP desaparece si 10s electros de RCP estén desconectados.

[

RCP Tiempo de RCP 1:48~_
Cuenta atras de RCP

Profundidad (CM) Frecuencia (cpm) Liberacién E| FPI | Temporizador

Visualizacion del tiempo de inactividad de RCP

Lapantalaindicael tiempo transcurrido en minutos y segundos desde la Gltima compresion
torécica detectada. Diez segundos después del cese de las compresiones, se muestra el tiempo
deinactividad: En el momento en el que se detecta una nueva compresion, se eliminad tiempo
deinactividad de la pantalla. Si no se ha detectado ninguna compresién durante al menos

20 minutos, se muestra unalinea discontinua (- - : - -) en este campo de tiempo.

: RCP parado
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CAPITULO 19 AYUDA AUTENTICA PARA RCP

Grafico de barras de compresion de RCP
(adultos solamente)

Cuando se conectan electrodos de RCP para adultos, launidad X Series puede mostrar un
gréfico de barras de compresion de RCP junto al tablero, €l cual se calculaa partir de las
sefiales de los sensores de RCP. Este gréfico de barras, que representa la profundidad de
compresién, se presenta en una escala de desplazamiento de (AHA/ERC 2005: 0 - 5,3, AHA/
ERC 2010: 0 — 6,4) cm con marcadores de referencia

a(AHA/ERC 2005: 3,8y 5,0, AHA/ERC 2010: 5,0y 6,1) cm. Launidad muestraun minimo de
12 segundos de datos de compresion a una frecuencia de aproximadamente

133 compresiones por minuto.

El Gréfico de barras de compresion de RCP solo esta disponible cuando se usan los electrodos
de RCP para adultos.

Real CPR con AutoPulse

Al usar AutoPulse con €l sistema X Seriesy cualquier parche de RCP, se produciran
automaticamente | os siguientes cambios con laAyuda de Real CPR:
+ Sesilencian los mensgjes de voz y texto y el metronomo.

« Seediminan los valores de frecuenciay profundidad de compresion, asi como €l gréfico de
barras de compresion.

« Seeliminan losindicadores Liberar y PPI.
« En €l panel de RCP se muestra el mensaje AutoPulse.

« El temporizador de cuentaatrasy el temporizador de inactividad de RCP funcionan
normal mente.

Real CPR con el sistema ResQCPR™

Al utilizar €l sistema ResQCPR con launidad X Seriesy cualquier parche de RCP, cuando se
presiona latecla de acceso rgpido ( H) del ResQCPR se activaralo siguiente:

« Sesilencian los mensgjes de voz y texto, y e metrénomo.

» Seeliminan los valores de frecuenciay profundidad de compresion, y también el gréfico de
barras de compresion.

«  Seediminan losindicadores Liberar y PPI.
« En el panel de RCP se muestra el mensaje ResQCPR.

« El temporizador de cuentaatrasy el temporizador de inactividad de RCP funcionan
normalmente.
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Capitulo 20
See-Thru CPR

See-Thru CPR es unafuncién opcional de launidad X Series.

iADVERTENCIA! El filtro de See-Thru CPR funciona Unicamente cuando el desfibrilador AED
PRO funciona en modo manual.

El filtro See-Thru CPR se detiene en |os siguientes casos.

— Launidad estd en modo de estimulacién (mar capasos).

— Laimpedancia del paciente no esvalida.

— ZOLL OneStep los electrodos RCP , los electrodos OneStep Complete
0 CPR-D-padz dejan de detectar se.

El filtro de See-Thru CPR no eliminaratodos |os ar tefactos de RCP. Detenga
siemprela RCP para verificar e ritmo de ECG del paciente antes detomar
decisiones sobre €l tratamiento.

El filtro See-Thru CPR no funciona durante los andlisisderitmo de ECG.
Siempre detenga las compresionestoracicas durante el analisisdel ritmo ECG
para evitar losresultados incor rectos ocasionados por la presencia de artefactos
deRCP.

El ancho de banda diagnéstico nunca se aplica a la forma de onda See-Thru RCP.

Con See-Thru CPR € reanimador puede obtener una aproximacion cercana del ritmo del ECG
subyacente del paciente mientras realizala RCP. See-Thru CPR esta disponible si la unidad X
Series estd monitorizando RCP.

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 20-1



CAPiTULO 20 SEE-THRU CPR

L as compresiones torécicas introducen el artefacto RCP en la sefial de ECG. See-Thru CPR
empleaun filtro que se basa en la correlacion entre las compresiones de RCP, conforme alo
detectado por los electrodos de RCP aprobados por ZOLL, y €l artefacto de RCP para eliminar
gran parte de los artefactos, aunque no todos, de la sefial de ECG. En algunas condiciones, €l
ruido residual tras el filtrado puede perturbar €l ritmo del ECG, de modo que e reanimador
debe detener la RCP para evaluar el ECG. En algunas condiciones, € ruido residual tras el
filtrado puede perturbar € ritmo del ECG, de modo que el reanimador debe detener laRCP para
evaluar el ECG. Por gjemplo, en €l caso de actividad eléctrica de baja amplitud o asistalia, €l
artefacto residual que se observatrasel filtrado puede parecer como fibrilacion ventricular fina.

Como lasefial de ECG filtrada puede contener artefactos de filtrado y/o de compresién torécica
residual, €l reanimador siempre debera seguir el procedimiento estandar de detencion de RCP
para evaluar €l ritmo de ECG del paciente antes de determinar el tratamiento.

Utilizacion de See-Thru CPR

Para utilizar See-Thru CPR:

« Launidad X Series debe monitorizar RCP.
« LaRCP aprobada por ZOLL debe estar fijada ala unidad.

Cuando comienzan las compresiones toracicas, la unidad X Series comienza automati camente
afiltrar el artefacto de RCPtras detectar las primeras 3 a 6 compresiones.

Es posible que el ECG filtrado, con la etiqueta“FIL.” se muestre en el segundo trazo
seleccionando ECG filtr en el menu Trazo2, Trazo3 o Trazo4. (Si se seleccione en € mend
Trazo3 o Trazo4, el ECG filtrado se subira autométicamente al segundo trazo.)

El filtrado de See-Thru CPR contintia mientras |os electrodos de RCP aprobados por ZOLL
detecten compresiones y laimpedanciadel paciente seavaida. Si no se detecta ninguna
compresién, o se produce una de las condiciones mencionadas anteriormente, el filtrado See-
Thru CPR se detiene y se muestran las sefidles de ECG sin filtrar. Cuando se reanudan las
compresiones, €l filtrado se reinicia autométicamente tras 3 0 6 compresiones toracicas.

Nota: Seproduce un retardo de aproximadamente 1/16 segundos entre la forma de onda
See-Thru CPR y laformade onda de ECG Trazo 1.

20-2

www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Utilizacién de See-Thru CPR

Ejemplos

L os siguientes gemplos muestran los efectos del filtro de See-Thru CPR en las sefides ECG
contaminadas con artefactos de RCP.

Cada gemplo incluye lo siguiente:

+ Sefial de ECG con artefacto de RCP.

» Sefial de ECG unavez que € filtro de See-Thru-CPR haeliminado € artefacto de RCP.

« Indicacion del periodo durante € cual See-Thru CPR se encuentra activo.

» Sefial de RCP para demostrar cuando se produjo la actividad de RCP.

Lasiguiente figuramuestraun paciente en fibrilacion ventricular (FV) fina. Paraun reanimador
es dificil distinguir este ritmo durante las compresiones de RCP. Cuando se activa el filtro de
RCR € ritmo de FV fina es més obvio.

Fibrilacion ventricular fina

ECG sin filtrar }, o I\Jv Lap | ECG sin filtrar

Filtro ACTIVADO

AP VS AAA A AP A AANAAANAAN AN il Mg ECG filtrado

RCP |\

4:24 : 4:36

Fibrilacion ventricular fina

VAN At AN NS A e | ECG sin filtrar

ECG sin filtrar \ L LAY

Filtro DESACTIVADO

ECG filtrado \\pp

AN AP e S AN mtion e A i ey | ECG flltrado

RCP

4:36 4:48

Copyright © Instituto de Tecnologia de Massachusetts 2011, Todos los derechos reservados. 12,5 mm/s, § mm/mV
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CAPiTULO 20 SEE-THRU CPR

Lasiguiente figura muestra un paciente en FV, que durante las compresiones, es algo mas
dificil de distinguir. Al observar este ECG, es posible ver el ritmo subyacente, ya que € filtro
puede rechazar todo el artefacto de RCP,

Coarse VF

.'n', A |'l "' ) A

I |" \ l\ [\ W

Aoan
Raw ECG NN s AN P s i ey '.."\.f\_-’\ﬁ...".-"\.-'\r“«,r‘\qu(v"\_u.“," |II ."J .'|||“|I '1 ,r‘l \n/f \. ...,I '\ _“.l |(/ \ . ”_.nl \II g / h Raw ECG
v
|

'-I L i 'II / } J
" Filter ON

A

Filtered ECG |[VWA\NNNVAAAIAANM A MAAA A A A A ,fm/ Vet Filtered ECG

l |]| rl 'Ii I‘I ﬂ ['. 'Il

I
W

| ﬁl al AN e
CPR—— ' \f \ JCIERER \ \ || CPR
II]I If}' -_,-' '--_.I Y 4 W \'| k\.,] "‘J \"J "-"1| \“H| "\1|!
17:12 ] 17:24
Coarse VF
1 || f\ |II
hoA N\ ,ﬁ -'1.I N A ."1'\ AN ||“|\ N .Ihll N\ |"I ||
Raw L{‘G )I | .' HH ﬁ'a"' \ / \ Il.'\n' \ / I", i \ r’llf |.‘ J I1I ik f.-'l I| /\ \/ S\ \ H, W\ ASAPAMPMANAW Raw ECG
1 P f | I \
|||' ul J {08 Bl v ll'-'I ¥ ! v !|||'I ||| |-i|I ||| lI ‘r

"Filter OFF

[l |
Filtered ECG MWW \’\;{“A;W”"i"‘b’\»'i‘u" WA A M M A SV ] |"‘“\‘ll"“"u"f'.l\-"v'v.'\JJ WA AN Filtered ECG
: I v

|
| \ l | |

h | f| |'.-\ hlm A\, |]'|L\ ‘;”\ |'I rll r L |L1 ﬁ‘ | ‘l| ’
CERLX \ | | \A| URSRWEN \J \J \.J! 4 '\| \.\ RN I'r. |"x'" e e e L

17:24 ' 117:36
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Utilizacién de See-Thru CPR

La siguiente figura muestra un paciente con actividad el éctrica sin pulso, 1o que podria
confundirse facilmente por FV fina, ya que se pierde suficiente artefacto de la compresion como
para distorsionar esta sefiad. Cuando se activa €l filtro de RCP, la actividad eléctrica sin pulso
sigue sin ser obvia, debido alas ondulaciones sobrantes de la sefidl de RCP. En aproximadamente
14 segundos en este gréfico, €l ritmo cambia a asistalia, lo que podria confundirse facilmente
por FV de onda gruesa. Cuando se activa e filtro de RCP, las ondulaciones de compresién de
RCP siguen siendo obvias, lo que hace que el ritmo parezca FV fina.

Parada cardiaca prolongada

G sin s A '.‘\\ —n a '\\. i [ £ |!‘.\- o A N
ECG sin filtrar ——"—— R Al VETT T e T '-v-'I ECG sin filtrar
ECG filtrado — .';\\"_" T e _u'l.\\- TN Y -'I\\' ST B R ,ur\- ———=/"] ECG filtrado
RCP —s s e e e —ad RCP
7:12 7:24

Parada cardiaca prolongada

I\ 19

ECG sin filtrar *— -."\\'I_‘:._/'I MLy N A A A A .v{\u\_‘;\.x"\.«_‘__,,-"- A I.'\'-'L. A S AN | Goa o, ot 1 ECG sin filtrar
s I *  Filtro
Filtro ACTIVADO
DESACTIVADO
> AN NA AL a . A : M P
ECG filtrado M——4 [ /Y S sopr N WA A AN AL A M i f e | N ECG filtrado
RCP |— |\_| ..i o o \npsemsbimchtedee Ll L L | pop
7:24 7:36
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CAPiTULO 20 SEE-THRU CPR

Lasiguiente figuramuestra un paciente con un ritmo organizado, en el que See-Thru CPR filtra
eficazmente el artefacto que creala RCP.

Ritmo sinusal

ECG sin filtrar '\"II/\ == ‘“"ill-/\"— N [ PO l/\'— ——‘\’lill/\ = “—%/‘“—-—'\-'llr’“-ﬂM ECG sin filtrar
i i 1 | i
ECG filtrado (S ~—f~—d~— awa Ga ——-»:1r’\h-—-ﬂ‘-_.-ﬂ——---ﬂ—’hr ECG filtrado
I I | l f ! I i
RCP . . = - 2 =2 -~ = e i | RCP
4:24 4:36
Ritmo sinusal
ECG sin filtrar ‘J.ilr\f“' ‘\II."\./‘JIrf'r\-'"'LV,u'\J‘.‘ \f,'r"J'k N.f‘\"“'.\y,-"\h""u\_i ,IPJ \ \JF\H"'.\\J‘MP'-\_ ;Illl_f"'\‘ulr\—’ ".\J.""-’"-\ J_,-'\--'ﬁ \ j'\’xa-..- 4---‘,’{/-'~-- — | ECG sin filtrar
{
“ !
* Filtro
Filtro ACTIVADO
DESACTIVADO

ECG filtrado ©™——, /‘ﬁ.v"’kue\m'-r«*ww*’wnw*f\MJbM*mfm"wJ”-\-vwx"w"vvmw'“%——n |~ ECG filtrado
1

f i\

. N VRN A o SR T i NCUNCLBLLN g
RCP I\~ J\A| 'u’x“!' \;x_v.' AVaY, | | Ay My \\—"_‘1|i| \«-'-\J \”"\:l el M i s ~————— RCP

4:36 4:48

Copyright © Instituto de Tecnologin de Massachusetts 2011, Todos bos dercchos reservados, 12,5 mm/s, 5 mm/mY

20-6 www.zoll.com 9650-002355-23 Rev. D



Capitulo 21
Datos del paciente

Este capitul o describe los procedimientos para almacenar, visuadizar y transferir datos del
paciente desde la unidad X Series a un sistema externo, como un PC o dispositivo portatil.

Nota: Antesde eliminar archivos de registro de launidad X Series, visualice los archivos en
un PC para comprobar que se han transferido correctamente.

Nota: Lastransferencias de datos no se realizaran correctamente si € dispositivo de
almacenamiento flash USB estalleno o no tiene suficiente memoriadisponible. Utilice

siempre un dispositivo de almacenamiento flash USB que tenga a menos 128 MB
disponibles.

iADVERTENCIA! No conecte un equipo que no esté aislado al puerto USB mientras se monitoriza al
paciente.
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CAPITULO 21 DATOS DEL PACIENTE

Almacenamiento de datos

Launidad X Series ailmacena informacion de forma continua en un registro de casos de
revelacion completa para el paciente que se monitorea. La X Series puede mantener hasta 150
casos de revel acion completa que pueden contener eventos de tratamiento, tendencias, ECG y
otras formas de onda continuas, monitoreo e instantaneas de eventos, e instantaneas

y andlisis de 12 derivaciones. La unidad de X Series puede almacenar simultaneamente, como
minimo, lainformacion siguiente:

« 32 instantaneas del monitor

« 500 eventos no relativos al ECG

« 24 horas de ECG continuo (4 formas de onda), capnografia, IBP (3 canales), e impedancia
de los atenuadores de desfibrilacion

Lainformacion que se almacena depende del uso. Ademas, |a combinacién especifica de datos

continuos de forma de onda depende de la manera en que se especifique la configuracion del

registro de formas de onda en el menu Supervisor.

Nota: Launidad de X Seriesconservaralos casos almacenados aun si launidad se apaga, 0 si
seretira el adaptador de energia auxiliar.

Indicador de capacidad de registro

Latecla de acceso rapido al Registro cuenta con una barraindicadora que muestra
aproximadamente la cantidad de datos almacenados en €l registro.

E El registro est4 lleno.
Barra
indicadora

% El registro esta vacio.

Cuando & amacenamiento de datos alcanza su capacidad, la unidad gestiona €l registro de
forma automatica, borrando el caso de revelacion completa més antiguo. Si el registro no se
vacia o setransfiere, launidad X Series continlia borrando casos seglin sea necesario para
adquirir capacidad de almacenamiento. Para informacion adicional sobre como vaciar

o transferir €l registro, consulte pagina 21-4.
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Captura de una instantanea de datos

Captura de una instantanea de datos

Pulse € botén Instantanea () del panel frontal para capturar un periodo de 24 segundos
de datos de forma de onday numéricos del paciente. La unidad captura 12 segundos antes
y 12 segundos después de pulsar €l boton.

Launidad X Series puede admacenar un minimo de 32 instanténeas, entre las que seincluyen:

« |nstantéaneas monitor

« Instantaneas desfibrilador

+ Instantaneas tratamiento

» Instanténeas marcapasos

+ Instantaneas darma

+ Instanténeas de ritmo presente

Nota: Lasinstantaneas con deteccion de ritmo solo se toman a inicio de la monitorizacion
de un nuevo paciente. Lainstantdnea no se volverdatomar si la unidad permanece
apagada durante menos de dos minutos.

Revision e impresion de instantaneas

Puede redlizar este procedimiento desde cualquier pantalla de visualizacion principal.

1. Pulse €l boton Inicio/Pantalla (@) repetidamente hasta que se muestre la ventana
Tendencias.

2. Uselasteclas de navegacion para acceder ala ventana Tendencias.
3. Pulse @ botdn Seleccionar para desplazarse por lalista de tendencias.
Nota: Lasinstantaneas muestran un icono de instantanea junto alafechay hora.

4. Seleccione lainstantdnea que desee de lalista Tendencias y pulse Seleccionar. Se muestran
los datos numéricos de la instanténea.

5. Paraimprimir los datos y las formas de onda de lainstantanea, resalte Imprimir esta
instantaneay pulse Seleccionar.

Nota: S intentaimprimir unainstantanea antes de que la unidad hayaterminado de
almacenarlaen € registro, seimprimira el mensaje SN DATOS DISPONIBLES. Para
imprimir lainstantanea correctamente, espere hasta que lainstantanea esté completay,
acontinuacion, seleccidnelay vuelvaaimprimirla

Informe de resumen de tratamiento

El informe de resumen de tratamiento es un informe gue muestra todos los eventos de
tratamiento relacionados con un paciente, como los eventos de desfibrilaci on/marcapasos,
eventos de alarma e instantaneas de tratamiento. Resulta Util imprimir este informe al fina

de un caso.
INFORME DE RESUMEN DE TRATAMIENTO
Nombre: Phillip Davies 06:06:14 Nuevo ID de caso
ID: Paciente 0015 Modo paciente: Adulto 06:06:14 Sistema activ.
Hora inicio: ~ 06/06/12 06:06:14 06:06:14 Modo paciente Adulto
Ultimo suceso: 06/06/12 09:43:40 06:06:14 Algunos limites alarma desact.
T transcurrido: 00:29:48 N° suc.: 06:06:20 Compr. automatica OK
Total descargas: 1 06:06:43 Instant. tratamiento: AAS

Tiempo total estimul.:  00:00:00
Total 12 deriv.: 0

Dept.: ICU

Unid.:

N°s:. 0 SW: 00.00.00.00
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CAPITULO 21 DATOS DEL PACIENTE

Impresion del informe de resumen de tratamiento

Paraimprimir un informe de resumen de tratamiento, siga estos pasos.

1

Pulse latecla de acceso rdpido Més ().

2. Pulselateclade acceso rapido Reg. (E).

Pulse latecla de acceso rgpido Resumen tratamiento (ﬂ). Se muestra la ventana Resumen
tratamiento.

Uselasteclas de navegacion pararesaltar y seleccionar €l resumen de tratamiento que desea
imprimir.

Nota: Junto al informe de resumen de tratamiento que ha seleccionado se muestra unamarca

5.

de verificacion
Use las teclas de navegacién para resaltar y seleccionar | mpr. resumen tratamiento.

Transferencia de datos a un dispositivo USB

Puede transferir datos del paciente desde la unidad mediante un dispositivo de transferencia USB.

Antes de comenzar, inserte un dispositivo USB en €l puerto del dispositivo USB de launidad X
Series.

Puerto del dispositivo USB

Figura 21-1. Puerto USB

Paratransferir datos através del puerto USB:

1
2.

3.

Pulse el interruptor de encendido para encender la unidad.

Pulse .

REG.

Pulse .

4. Pulselatecla de acceso rapido Registro de transferencia () (asegurese de que la unidad

USB esta conectada a dispositivo).

Nota: Noretirelaunidad de datos USB delaunidad X Series durante la transferencia.

5.
6.

Use las teclas de navegacion para seleccionar Transferir en el mend Transferir registro.

El LED verde de la parte superior del dispositivo se iluminara mientras |os datos se
transfieren al dispositivo USB.

Nota: Espere aquetermine latransferenciadel registro y a que laluz verde de la parte

superior de launidad X Series se apague pararetirar la unidad USB.
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Transferencia de datos a un dispositivo USB

Nota: Laimpresiony registro de instanténeas se desactivan durante la transferencia del
registro.
Unavez transferidos |os datos, debe retirar launidad USB y volver ainsertarlaantes de intentar

otratransferencia. Si el dispositivo USB no establece comunicacion con launidad X Series,
intente apagar launidad y volver a encenderla para establecer dicha comunicacion.

Advertencia

Para evitar posibles descar gas eléctricas, NO realice ninguna conexion eléctrica al
puerto USB, excepto si se conecta una unidad flash USB, en lasinmediaciones del
paciente.

Borrado del registro

Debe borrar € registro de datos del paciente después de transferir datos a dispositivo USB
0 cuando sellene € registro.

Nota: Si seborrael registro durante el tratamiento del paciente, se pierden todos los datos
y los sucesos de este registrados antes de borrar € registro.

Para borrar €l registro:
. Pulse .

. PuIseE.

1
2
3. Pulselateclade acceso rapido Borrar registro (-).
3. Use las teclas de navegacion para seleccionar Si.

Nota: El mensgje queindicaque NO SE PUEDE LEER EL REGISTRO indicaque €
registro no contiene informacion. Este mensaje puede aparecer si se borra el registro
e inmediatamente después, se accede ala pantalla Tratamiento o ala pantalla
Resumen tend.
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Capitulo 22
Comunicaciones

Si seinstala, launidad X Series esta equipada para comunicarse através de un punto de acceso
WiFi, un dispositivo equipado con Bluetooth, cable Ethernet 0 un médem mévil USB. Puede
enviar datos a través de una conexion inaldmbrica a un destinatario remoto mediante un
servidor ZOLL configurado para su unidad, o puede usar una adaptador Ethernet paratransferir
datos a una PC mediante un cable Ethernet.

Nota: Launidad X Series no admite comunicacion simultanea entre Wi-Fi y Ethernet.

Lainformacion incluye instantaneas de informes de 12 derivaciones (incluidos los datos de
tendencias), registros de prueba de disponibilidad y también registros de revelacion (hasta 15
casos de unasolavez). Launidad X Series ailmacenainformacion de forma continua en un
registro de casos de presentacion completa para | os pacientes que se monitorean. Los registros
de revelacion contienen eventos de tratamiento, tendencias, ECG y otras formas de onda
continuas, monitoreo e instantaneas de eventos, e instanténeas y andlisis de 12 derivaciones.

Nota: Desdelaunidad X Seriestambién se pueden recuperar autométi camente casos de
presentacion completa, mediante el software ZOL L RescueNet 0 ePCR, o bien
guardarse a un dispositivo USB.

Puede configurar un punto de acceso inaldmbrico temporal o una conexién Bluetooth en la
unidad X Series seleccionando el icono inaldmbrico en la pantalla de visualizacion. Los
supervisores pueden especificar configuraciones de comunicacion permanente, 1o que incluye
hasta 255 perfiles WiFi y hasta 3 proveedores de telefonia mévil en el mena
Configurar/Comunicaciones, que requiere una contrasefia.

Unavez que haya configurado una conexién inaléambrica, puede enviar informes de 12
derivaciones o registros de revelacion mediante un servidor ZOLL.
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

En este capitul o se describe cdmo configurar y utilizar las capacidades de comunicacionesdela

unidad X Series.

Este capitul o incluye las siguientes secciones:

« |cono inaldmbrico

« El mend Inaldmbrico

» Envio de un informe de 12 derivaciones

» Envio deregistros de revelacion

« Configuracién de transmisiones de registros de revelacion
» Envio de registros de revelacion de casos

« MenU de Comunicaciones del Supervisor

» Mensgjes del sistema de comunicaciones

I mportante: Pruebe todas |as conexiones indlambricastrasla configuracion inicid y antes del uso.

El icono Comunicaciones

El icono Comunicaciones se encuentra a la derecha del modo de paciente en la pantalla de
visualizacién. Tiene cinco posibles estados que se muestran en latabla de abgjo. Si todala
conectividad inaldmbrica esté deshabilitada, no aparece ningun icono.

Estado

Descripcion

Conexién inalambrica

Se encuentra activa la conectividad inalambrica con Wi-Fi o médem
movil USB. Para Wi-Fi, este es el estado normal de funcionamiento. Para
el médem mdvil, este icono aparece Unicamente cuando se solicita una
transmision.

Sin conexién inalambrica

La conectividad inaldmbrica estéa inactiva. Si se selecciona un punto de
acceso WiFi, este icono indica que la red seleccionada no puede
establecer una conexién debido a una configuracion incorrecta o una
falta de sefial (o sefial débil). Si la unidad esta configurada para usar
Bluetooth o un médem mdvil, la unidad mostrara este icono hasta que se
solicite una transmision o esté activa una conexién de punto a punto.

Bluetooth conectado

Conexion a Bluetooth (a un teléfono) o una conexién de punto a punto de
Bluetooth esta activa.

Fallo

Se ha producido un fallo en el hardware de comunicacion.

Conexién de Ethernet
| B |
rmea

Reemplaza el icono inaldmbrico cuando se activa Ethernet, se conecta
un adaptador y la conexion esta en funcionamiento.

Sin conexién de Ethernet

Reemplaza el icono de conexion inalambrica cuando se cumplen estas
condiciones:

* Ethernet esta activado.

* La conexién inalambrica esta desactivada.

* Un adaptador Ethernet esta conectado pero la conexién no esta
activada.

Sin icono

Toda la conectividad esta desactivada.
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El icono Comunicaciones

Puede seleccionar el icono inalambrico para acceder a menu Inalambrico donde pueda:

+ Seleccionar puntos de acceso de WiFi preconfigurados

+ Ver detalles de conexion

« Ver dispositivos vinculados con Bluetooth

» Ver o actudizar las listas de distribucion de 12 derivaciones
+ Crear un punto de acceso temporal de WiFi

» Configurar una conexion Bluetooth.

Usar las teclas de navegacion para seleccionar €l icono inaldmbrico.
Icono Comunicaciones

_I]'.‘r f 2_6 f1 16:50:19 Adulto
|+ |

L\%‘ Parch 1,0 cm/mV

RC Iprn| PAMNI mmHg

S 72
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

El menud Inalambrico

El ment Inalambrico tiene las siguientes opciones: Punto de acceso WiFi, Configurar
dispositivos vinculados, Ver lista dedistribucién, Ver detalles de conexion, y Actualizar
lista de distribucion. Use | as teclas de navegaci én para desplazarse por |os elementos de
men(; pulse laflecha hacia atrés ({mm) para salir del ment Inaldmbrico.

Inalambrico

Wi-Fi No conectado

Punto de acceso Wi-Fi Ambulance01
Bluetooth No conectado
Mévil No conectado

| Config. dispos. emparej. |

| Ver lista distribucién lctualizar listas de distribucid|

Iconos inalambricos
Bluetooth WIi-Fi/mavil No
conectado conectado conectado

<_ | 3 f o » {sin icono)

Fallo Desactivad

Nota: En € modo DEA, las funciones inal ambricas solamente estan disponibles durante la
pausa. Las funciones inaldambricas siempre estan disponibles en e modo manual.
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El men( Inalambrico

Seleccion de un perfil de punto de acceso preconfigurado

Puede activar un perfil de punto de acceso inaldmbrico seleccionando un punto de acceso de
unalista de perfiles de punto de acceso inalambrico preconfigurados.

Para activar un perfil de punto de acceso:

1. Uselasteclas de navegacion pararesatar y seleccionar el Punto de acceso Wi-Fi. Launidad
X Series busca el punto de acceso Wi-Fi que se encuentra dentro del rango y muestra una
listade los perfiles de punto de acceso preconfigurados disponibles con los que se
encuentran dentro el rango en la parte superior de lalista. Ademaés, launidad X Series
separa los perfiles por color de la siguiente manera:

Este color : Significado:
Verde El perfil estéd disponible y se encuentra dentro del rango.
Blanco El perfil:

+ No se encuentra dentro del rango.
+ Esparaunared con una SSID oculta.
« Launidad X Series no pudo determinar la disponibilidad del perfil.

Inalambrico > Selec. perfil punto acceso

Punto acceso seleccionado | Ambulancia01 _

Perfiles punto acceso configurados:
C

| Ambulancia02

Perfil punto acceso temporal:
|, | Editar |

(=

2. Navegue ay seleccione un perfil de lalista de perfiles de punto de acceso configurados.
Aparecera una marca de verificacion verde para mostrar que €l perfil se ha seleccionado.

3. Pulselaflechahaciaatrés ({mm) paravolver a mend Inaldmbrico.
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

Crecion de un punto de acceso temporal

Si launidad se ha colocado en una ubicacién temporal y necesita acceso inalambrico, puede
crear un perfil de punto de acceso temporal. En € menu Inaldmbrico, utilice los botones de
navegacion pararesaltar y seleccionar Punto de acceso WiFi. Ahora puede ver los perfiles de
punto acceso preconfigurados.

Inalambrico = Selec. perfil punto acceso

Punto acceso seleccionado | Ambulancia01 .

Perfiles punto acceso configurados:
C

| Ambulancia02

Perfil punto acceso temporal:
|, | Editar |

|

Use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar Perfil temporal. Aparecera una marca
de verificacion verde para mostrar que el perfil se ha seleccionado.

Para editar el perfil, use las teclas de navegacion pararesatar y seleccionar Editar. La unidad
muestra el men Editar perfil AP,

[ Inaldmbrico > Selec. perfil punto acceso > Editar perfil AP

Nombre de perfil Temporary Profile
Configuracion de red DHCP
: Configurar
SSI1D CISCO_N
SSID sin transmision Activado
| Autenticacién WPA-PSK

Clave de seguridad

=

Nombre de perfil

El nombre de perfil es*“Perfil tempora” y no puede cambiarse.
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El men( Inalambrico

Configuracion de red

Use las teclas de navegacién para seleccionar DHCP o |IP estética. Si selecciona | P estética,
use el teclado numeérico paraintroducir valores en los campos Direccién | B, Méascara subred,
Gateway predet., Servidor DNS prefer. y Servidor DNS altern.

Selec. perfil punto acceso = Editar perfil AP = Config. Esta. ..

Direccion IP
Direccion | ‘ ‘
Masca sup — M —

Auste pre | | 1 H 8 H 9 | | GUARDAR |
Preferi... oL

clojlolo e

Altemati .

| 1 H P H 3 | ‘ Retroceso ‘

H . ‘ Cancelar ‘

SSID

Use € teclado alfabético paraintroducir € nombre de SSID. Pulse GUARDAR para guardar
los cambiosy volver a ment Perfil temporal; pulse Cancelar paravolver a ment Perfil
temporal sin guardar los cambios.

MiSSID

| Guarda | | Cancelar |
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

SSID sin transmisiéon

Use las teclas de navegacién para activar o desactivar |os Esta opcidn debe establecerse en
Activado para permitir que launidad X Series se conecte aunared WiFi que esté configurada
parano transmitir su SSID.

Autenticacion

Use las teclas de navegacion para seleccionar € tipo de autenticacion. La unidad admite tres
tipos de autenticacion Wi-Wi:

«  WPA-PSK (Acceso Wi-Fi protegido, clave compartida con anticipacion)

+  WPA2-PSK (Acceso Wi-Fi protegido I, clave compartida con anticipacién)

» Empresa

Para WPA-PSK 0 WPA2-PSK, selerequiereintroducir una clave de seguridad

(de 8 a 64 caracteres).

Inalambrico > Selec. perfil punto acceso > Editar perfil AP

Nombre de perfil | Temporary Profile
Configuracién de red DHCP

| Configurar
SSID CISCO_N

SSID sin transmisién Activado

Autenticacién WPA-PSK

| Clave de seguridad

(=
Use €l teclado alfabético paraintroducir la clave de seguridad. Pulse GUARDAR para guardar

los cambiosy volver a ment Perfil temporal; pulse Cancelar paravolver a ment Perfil
temporal sin guardar los cambios.

Clave de seguridad

| Guarda | | Cancelar |
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El men( Inalambrico

Configuracion dela autenticacion a nivel de empresa

Se requiere configuracion adicional parala Empresa; use las teclas de navegacion para
seleccionar Configurar ajustes empresa. Sele pedirdque indique laldentidad y el Protocolo
de autenticacion (TLS o PEAP). Algunos campos estaran atenuados, segiin € Protocolo de
autenticacién que haya seleccionado.

Selec. perfil punto acceso > Editar perfil AP > Configurac. em

Identidad
Contrasena ' Ninguno
Identidad anénima " Ninguno

Certificado cliente Ninguno

Contrasena clave priv.

Gestionar certificados de cliente
Cargar Certificado CA desde USB

PEAP (Protected Extensible Authentication Protocol): Si se ha seleccionado PEAP
(Protected Extensible Authentication Protocoal), debe introducir la Contrasefia que corresponda
alaldentidad introducida. Si lo requiere lared, puede introducir una Identidad anénima. Las
demas opciones de la pantalla estaran atenuadas.

Nota: Launidad X Series admite solamente PEAPvO/v1 + MSCHAPV 2.

TLS(Transport Layer Security): Si se haseleccionado TLS, debe seleccionar un Certificado
de cliente eintroducir la Contrasefia de |a clave privada que corresponde ala clave privadaen
el archivo del Certificado. Las demas opciones de la pantalla estaran atenuadas.

Paratodos |os certificados y claves puede elegir de una lista de archivos precargados.
Pulse laflecha hacia atrés ({am) paravolver a editar €l Perfil temporal.

Cuando hayaterminado de editar el menu Perfil temporal, pulse latecla de flecha hacia atras
(Cam) parasalir del ment inaldmbrico.

Nota: El Perfil temporal permanecera seleccionado hasta que se elija un perfil de punto de
acceso diferente. No necesita volver aintroducir lainformacion de la configuracién.

9650-002355-23 Rev. D Manual del usuario de X Series 22-9



CAPITULO 22 COMUNICACIONES

Vinculacién de dispositivos Bluetooth

En el menu Inaldmbrico, use las teclas de navegacion pararesaltar y seleccionar Ver/
Configurar dispositivos vinculados. Ahora puede ver dispositivos Bluetooth vinculados.
Para vincular un nuevo dispositivo, use | as teclas de navegacion y seleccione Nuevo.

Inalambrico > Configurar Bluetooth

Dispositivos vinculados:

_ Nombre Bluetooth (apodo) _
|_ No hay dispositivos vinculados |

Proveedor |

| Nuevo | | Editar | \ Eliminar \

(=

Launidad buscara dispositivos Bluetooth cercanos que estén en modo de deteccion. Use las
teclas de navegacion para seleccionar el dispositivo deseado; una marca de verificacion verde
indica qué dispositivo se ha seleccionado.

Inalambrico > Configurar Bluetooth = Vincular nuevo disp.

Dispositivos disponibles:
Nombre Bluetooth
CASSIDY

Z0OLL 00000689
¥ Nokia 5300

DOCSM6400

REILLYM6400

| Iniciar exploracién [ Vincular ahora

PIN actual | 0 | cambiar PIN |
(=
Seleccione Vincular ahora paravincular € dispositivo. En su dispositivo Bluetooth, acepte la
solicitud de vinculacion eintroduzca el PIN si seleindicaque lo haga.

Launidad volvera entonces alalista de dispositivos vincul ados.
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El menu Inalambrico

Entonces podra editar |os ajustes del dispositivo vinculado y asignar al dispositivo un
proveedor o seudénimo opcional. Pulse laflecha hacia atrés ({=m) para volver alalistade
dispositivos vinculados.

Inalambrico > Configurar Bluetooth > Editar

Nombre Bluetooth Nokia 5300
| Apodo Joe's Phone
Proveedor . No se requiere

Nota: Use Unicamente dispositivos Bluetooth con perfiles DUN o PAN-NAP. Contacte con
su representante de ventas local de ZOLL Medical Corporation para obtener unalista
de dispositivos aprobados.

Cambio del PIN

Puede ser necesario cambiar e PIN delaunidad X Series; consulte la documentacion de su
dispositivo. Paracambiar € PIN, seleccione Cambiar PIN en e ment Bluetooth y, a continuacion,
use el teclado numérico paraintroducir € PIN deseado.

Inalambrico = Configurar Bluetooth = Vincular nuevo disp.

Cambiar PIN

Dispositivo . 1234 ‘

1] 2 | s [ ouaroar,

"5 [s B Borrar |

7 & | s [ Retroceso|

Ll o B cancolar |
Inici _
PIN actual | 1234 | cCambiar PIN |
(=
Cuando termine de vincular todos los dispositivos Bluetooth, pulse laflecha hacia atrés ({am
paravolver al menu Inaldmbrico. Vuelva a pulsar laflecha para salir de la pantalla principal.
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

Envio de un informe de 12 derivaciones

Unavez que se haya adquirido un informe de 12 derivaciones, 0 que se haya seleccionado para
revision un informe de 12 derivaciones adquirido anteriormente, la unidad X Series prepara €l
informe para su transmision. Una vez finalizado esto, aparece la tecla de acceso rgpido
Transmitir (@).

Para enviar un informe de 12 derivaciones a unalista de distribucién preconfigurada:

1. Pulselateclade acceso rapido de 12 derivaciones (ﬂ).

2. Silodesea, pulsee botén deinstantanea () paratomar unainstantaneade 12 derivaciones
(consulte €l capitulo 14, “Andlisis interpretativo de ECG de 12 derivaciones’, para obtener
mas informacién sobre la adquisicion de datos de 12 derivaciones).

3. Pulselateclade acceso rapido de siguiente revision de 12 derivaciones (). Aparece una
lista de instanténeas; seleccione la que desee.

4. Pulse . Apareceraunalista de listas de distribucion preconfiguradas.

07727411 17:17.37 Adult

) b
Analysis Page 1 of 2 Real-Time
d 1

No data available due to insufficient ECG
E y ‘ data from lead fault or invalid cable type. Lead Fault | NJTETRmtee

| Brigham and Women's

| Massachusetts General Hospital |

| Lowell General |
Children's Hospital

Transmit

Use las teclas de navegacion para resaltar y seleccionar lalista de distribucién que desee.
Unacasillade verificacion verde indica la lista seleccionada. Cuando se haya seleccionado
un destino, se activara el botdn Transmitir.

5. Pulse Transmitir parainiciar latransmisién de 12 derivaciones.

Mientras latransmision esté en curso, seiluminarael LED verde de la parte superior de la
unidad y un mensaje aparecerd en la pantalla.
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Envio de registros de revelacion

Envio de registros de revelacion

Para sistemas que tienen un servidor de registros de revelacion configurado, la unidad X Series
le permite enviar registros de revel acion de pacientes para hasta 15 casos alavez a un servidor
remoto a través de una conexion inaldmbrica

Nota: Launidad X Series cancela automaticamente cual quier transmision de registro de

revelacion cuando se activa la desfibrilacion.

Paratransferir datos de registros de revel acion:

1

REG,

Desde la ventana de visualizacién principal, pulse el botén Reg. (BY) y luego pulse latecla

de acceso répido Transf. registro revelacién (). Aparece € cuadro de didlogo ¢Cerrar
caso actual?

Especifique si debeincluir o no e caso actua en latransferencia, navegando ay

seleccionando:

+ Cerrar caso s deseaincluir los registros de revelacién para el caso actual en la
transferencia. Al seleccionar Cerrar caso, X Seriescierrael caso actua y generaun nuevo
caso para €l paciente actual. De esta manera, las configuraciones de |os parametros
Estimuland, Desfib y DEA para el paciente actual permanecen intactos durante la
transferencia.

« El botén Continuar paracontinuar latransferenciasin el caso actual.

El cuadro de didlogo Seleccion de caso muestra una lista de hasta 150 de |os casos mas
recientes.

Use las teclas de navegacion para seleccionar Seleccionar casosy luego pulse €l botén
Seleccionar (()). El cursor se mueve alalista de casos disponibles paratransferir.

Seleccione hasta 15 casos paraincluir en latransferencia, usando las teclas de navegacion
haciaarribay haciaabajo pararesaltar un caso y luego pulsar el boton Seleccionar ((e)). Un
caso esta seleccionado parasu inclusién en latransferenciadel registro de revelacion cuando
aparece unamarca de verificacion alaizquierda del caso. El campo Numero del caso
seleccionado indica el nimero de casos seleccionados actualmente.

Cuando hayaterminado de seleccionar casos, pulse el botén I nicio/Pantalla (@4 ). El cursor
semueve alateclaTransferir.

Con latecla Transferir resaltada, pulse el boton Seleccionar ((e)). Aparece e cuadro de
didogo Transferencia de registro de revelacion, indicando la marcha de la transferencia.

Si aparece € cuadro de didlogo Transf. registro revelacién - Fallo, use las teclas de
navegacion para seleccionar Reintentar y luego pulse el boton Seleccionar ((e)). Launidad
X Series contindia con latransferenciaa partir del caso que present6 el fallo. Delo contrario,
s deseafinalizar latransferencia, use |as teclas de navegacion para seleccionar Cancelar y
luego pulse el boton Seleccionar ((e)) paravolver alaventana de visualizacion principal.

Cuando aparezcael cuadro dedidlogo Transf. registro revelacién — Compl eta, seleccione OK
paravolver alaventanade visualizacion principal.
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CAPITULO 22 COMUNICACIONES

Transmision de registros de prueba de disponibilidad

Launidad X Series permite transmitir |os registros de prueba de disponibilidad a un servidor
del panel de desfibrilacion. La unidad X Series crea un registro de prueba de disponibilidad
cadavez que seinicia una pruebade 30 J eincluye los resultados de la comprobacion
automatica méas reciente.

Para transmitir un registro de prueba de disponibilidad:

1

Acceda a ment Configurar presionando latecla de acceso rdpido de configuracion () v,
acontinuacion, use las teclas de navegacion para seleccionar Info. dispositivo. Se muestrala
pantalla Info. dispositivo.

Seleccione € boton Revision de registros de prueba de disponibilidad La pantalla Revision
de registros de prueba de disponibilidad muestra una lista de hasta 20 registros de
disponibilidad mas recientes.

Para transmitir un registro de prueba de disponibilidad, navegue hasta un registro delalista
y seleccionelo. Una casilla de verificacion verde indica un registro seleccionado.
Seleccione € botén Transmitir. La unidad X Series comienza atransmitir el registro

seleccionado al servidor configurado. Consulte d Manual de configuracién de la unidad X
Series para obtener informacién sobre cdmo configurar un servidor paralatransmision.

Mensajes del sistema de comunicaciones

Launidad X Series puede mostrar uno de |os siguientes mensajes de estado durante la
transmision:

Mensaje de sistema Causa

INTENTANDO CONECTAR CON | La unidad esta conectando con la red.

LA RED
TRANSMITIENDO La transferencia de datos esta en curso.
TRANSMISION COMPLETA La transferencia de datos ha finalizado.

ERROR EN LA TRANSMISION Se ha producido un fallo en la transferencia de datos.

Para corregir el problema, compruebe lo siguiente:

+ Verifique que estén habilitadas las
comunicaciones inalambricas en la unidad X
Series.

» Verifique la configuracion WiFi sea correcta en el
menu de configuracion Comunicaciones.

« Verifique que el servidor ZOLL esté configurado
correctamente.

» Verifique que su dispositivo movil esté
configurado correctamente.

» Asegurese de que la unidad X Series esté en el
rango de accion del servidor inalambrico.
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Iconos de estado de la transmision

Mensaje de sistema Causa

ERROR CERTIFICADO NO El certificado esta vencido o no se puede establecer
VALIDO la cadena de confianza.

HOSTNAME MISMATCH El nombre comun del certificado no coincide con el

nombre de host para el servidor al cual esta tratando
de conectarse. El nombre comun del certificado no
coincide con el nombre de host para el servidor al cual
esté tratando de conectarse. El nombre de host del
servidor y el nombre comun del certificado deben
coincidir completamente. Por ejemplo, si el nombre de
host del servidor es 12Isubsvc.zollonline.com”, el
nombre comun debe ser “12Isubsvc.zollonline.com”.
La unidad X Series le permite usar caracteres
comodin. Entonces, en el ejemplo de arriba, podria
usar el caracter comodin “*.zollonline.com”.X Series

Iconos de estado de la transmision

Si haintentado transmitir unainstantanea o registros de revelacion de casos, lalista de
instantaneas en laventana Rev. 12 deriv. en lalista de casos en la ventana Seleccion de caso
muestra unicono alaizquierdade lainstantanea o caso que indica el estado de esa transmision:

Icono Estado de la transmision
H Indica que se ha realizado una transmisién correcta.
E] Indica que no se ha realizado ni una transmisién correcta.
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Capitulo 23
Impresion

Este capitulo describe los procedimientos para imprimir registros permanentes de |os datos de
tratamiento y los sucesos del paciente que correspondan.

ijADVERTENCIA! Paraevitar cualquier riesgo de descar ga eléctrica, notoqueal pacientey laspartes
internas de laimpresora simultaneamente mientrasla puertadelaimpresora esté
abierta.

Impresion de los datos del paciente

Laopcién deimpresion le permite imprimir la siguiente informacion del paciente.

« Formas de onda
o Informes
» Tendencias

Nota: Unafecha que contiene signos de interrogacion (??/??2/??) indica que la unidad X
Series no pudo determinar lafechay lahoraal encenderse. Apagar y encender la
unidad puede corregir €l problema. Si el problema persiste, configure lamismafechay
hora, paraello, resalte el campo de la pantalla Fecha y horay pulse Seleccionar.

Nota: Lateclade acceso rapido Imprimir (@) seresalta con un fondo azul mientrasla
impresora estaimprimiendo. Si se pulsa @ cuando aparece resatado, se detiene la
actividad actual de laimpresora.
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CAPITULO 23 IMPRESION

Configuracion de la impresora

Para configurar las funciones de laimpresora, pulse |a tecla de acceso répido Més (§&Y), pulse
lateclade acceso rgpido Configurar (i ), resalte Impresoray pulse Seleccionar. Use las
teclas de navegacion para seleccionar la configuracion de impresién que desee. Laventana
Configurar>Impresora contiene las siguientes opciones de configuracion de impresion:

Configuracion de impresién Opciones

Vel. impresién 25 mm o 50 mm por segundo
Imprimir n° de trazos 1,2,304

Impr cuadricula Encendido o apagado
Imprimir instantanea Encendido o apagado
Imprimir alarma paciente Encendido o apagado
Imprimir PANI Encendido o apagado
Imprimir tendencia Encendido o apagado

Impresiones automaticas

Puede imprimir cualquierade | os siguientes sucesos configurando el monitor para queimprima
autométicamente en la ventana Configurar>Supervisor>Impresora. Para€ello, pulse () V.
acontinuacion, pulse B2 . Mediante los botones de navegacion, seleccione Supervisor y,
acontinuacion, |mpresor a.

»  Sucesos de desfibrilador/marcapasos

« Suceso

« Instanténea de tratamiento

« |nstantaneas de resumen de tratamiento

Impresion de formas de onda

Puede imprimir formas de onda pulsando @ Launidad X Seriesimprimiralas formas de
onda mostradas, tal y como se configurd en la opcién N° de trazos. La opcidn Imprimir n° de
trazos puede establecerse en 1, 2 0 3. Los nimeros asociados con las constantes vitales del
paciente se imprimen sobre las formas de onda.

Nota: Lasformas de ondacon datos no validosimprimen unalinea de puntos para ese trazo.

Laformade onda de ECG

Las formas de onda de ECG se imprimen en una cuadricula con divisiones principales (lineas
de puntos) cada 5 mm y divisiones secundarias (puntos simples) cada 1 mm. Las formas de
onda de ECG se imprimen siempre si se monitorizael ECG.

La forma de onda de presion invasiva

Las formas de onda de presion se imprimen en una cuadricula con divisiones principales
(lineas de puntos verticales) cada’5 mm y las cuadriculas de escala de presién se imprimen
horizontalmente.
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Impresion de los datos del paciente

El pletismégrafo SpO,

El pletismdgrafo SpO, seimprime con divisiones principales (lineas e puntos verticales) cada’5 mm.

Forma de onda de CO,

Lasformas de onda de CO, seimprimen en unacuadricula con divisiones principales (lineas de
puntos verticales) cada’5 mm y las cuadriculas de escala de presion seimprimen horizontalmente.

Forma de onda del RESP

Las formas de onda de respiracion se imprimen con divisiones principal es (lineas e puntos
verticales) cada’5 mm.

Impresion de informes

Imprimir instantanea

Imprime lainstantanea, incluidos los nimeros y laforma de onda cada vez que se adquiere una
instantanea.

Imprimir alarma paciente

Puede imprimir un informe cada vez que se emite una alarma. Este informe se denomina
Imprimir alarma paciente. El gjuste Imprimir alarma paciente debe activarse en la ventana
Configurar>Imprimir.

Imprimir PANI

Puede imprimir los resultados de una medicion de PANI cada vez que serealice una. Este
informe se denomina Etiqueta PANI. El gjuste Imprimir PANI debe activarse en la ventana
Configurar=>Imprimir.

Imprimir tendencia

Imprime valores de tendencia numéricos cada vez que se realice una instantanea de datos de
tendencia.

Impresion del informe de resumen de tratamiento

Paraimprimir un informe de resumen de tratamiento, siga estos pasos.

1. Pulselateclade acceso rgpido Més ().
2. Pulselateclade acceso rapido Reg. ().

3. Pulselateclade acceso rgpido Resumen tratamiento (ﬂ). Se muestra la ventana Resumen
tratamiento.

4. Uselasteclas de navegacion pararesaltar y seleccionar el resumen de tratamiento que desea
imprimir.
Nota: Junto al informe de resumen de tratamiento que ha seleccionado se muestra unamarca
de verificacion
5. Uselasteclas de navegacion pararesaltar y seleccionar I mpr. resumen tratamiento.
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CAPITULO 23 IMPRESION

Impresion de tendencias

L as tendencias impresas son Utiles pararevisar las constantes vitales del paciente en el
transcurso de los Ultimos minutos 'y hastalas Ultimas cinco horas. Launidad X Series|e permite
imprimir datos de constantes vitales a una hora seleccionada 0 un resumen de tendencia que
muestre valores de constantes vitales adquiridos durante el caso actual (hastalas Ultimas

24 horas).

Impresion de resumen tendencias
Siga estos pasos.

1. Pulse el boton I nicio/Pantalla (%)) para que aparezca la ventana Tendencias.
2. Utilicelas claves de navegacion pararesaltar Tendenciasy pulse Seleccionar.

3. Resdltel mpr. resumen tendenciasy pulse Seleccionar. El informe Resumen tend. comienza
laimpresiéon y el campo Imprimir resumen cambiaa Cancdl. informe.

4. Paracancelar el informe, resalte Cancel. informey pulse Seleccionar.

Impresion de instantaneas de tendencias individuales

Siga estos pasos.

1. Resalte Pulse Seleccionar parainiciar € desplazamiento en la parte inferior de la ventana
Tendencias y, a continuacion, pulse Seleccionar.

2. Resdlte el campo Navegar y desplazar se por las tendencias ubicado en laparte inferior de
laventana Tendencias y, a continuacion, pulse Seleccionar.

3. Mediante las teclas de navegacion, seleccione lainstantanea de tendencias que desea
imprimir y pulse Seleccionar.

4. Resaltedl campo Imprimir estatendenciay pulse Seleccionar. Comenzaraaimprimirsela
instantanea de tendencias.

Impresion de datos de tendencias para los casos actuales o anteriores

Puede imprimir un resumen de tendencia para uno 0 més casos haciendo o siguiente:

1. Pulselateclade acceso rapido Reg. (E) y, acontinuacion, pulse Imprimir tendencias
(). Aparecera € menl Resumen tendencias.

2. Uselasteclas de navegacién para seleccionar €l caso 0 casos que deseaimprimir.

3. Pulse Seleccionar. El caso o casos aparecen con una marca de verificacion.

4. Resdlte el campo Impr. resumen tendenciasy pulse Seleccionar. Los datos de tendencias
para todos | os casos sel eccionados comienzan aimprimirse.
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Impresion de los datos del paciente

Impresion de registros de prueba de disponibilidad

Launidad X Series permite imprimir los registros de prueba de disponibilidad. La unidad X
Series crea un registro de prueba de disponibilidad cada vez que se iniciaunapruebade 30 Je
incluye los resultados de la comprobaci 6n automatica mas reciente.

Paraimprimir un registro de prueba de disponibilidad:

1. Accedaa menu Configurar presionando latecla de acceso répido de configuracion (Ed) v,
acontinuacion, use las teclas de navegacion para seleccionar Info. dispositivo. Se muestrala
pantalla Info. dispositivo.

2. Seleccione € botdn Revisién de registros de prueba de disponibilidad La pantalla Revisidn
de registros de prueba de disponibilidad muestra unalista de hasta 20 registros de
disponibilidad mas recientes.

3. Paraimprimir un registro de pruebade disponibilidad, navegue hasta un registro delalistay
seleccionelo. Una casilla de verificacion verde indica un registro seleccionado.

4. Seleccione el botén Imprimir. Launidad X Series comienzaaimprimir el registro
seleccionado.
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Capitulo 24
Mantenimiento

El equipo de reanimacion se debe mantener siempre preparado para utilizarlo en cualquier
momento. Para garantizar que launidad X Series esta preparaday en condiciones éptimas de
funcionamiento, se deben llevar a cabo las siguientes inspeccionesy pruebas adiario o en cada
cambio de turno.

Ademas de la comprobacion diaria, € persona autorizado debe efectuar pruebas completas de
rendimiento y calibracion aintervalos regulares, que no deben ser superiores a un afio.

Un registro de mantenimiento en el que se recopile informacidn con regularidad es una parte
importante de un buen programa de mantenimiento. Esto permite comprobar el mantenimiento
requerido y programar las necesidades periddicas de calibracién y certificacion.

Siguiendo las recomendaciones del grupo de trabajo sobre desfibriladores de la Food and
Drug Administration, seincluye en este capitulo una lista de comprobacion de turnos de los
operadores que se puede copiar si se desea usarla.
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

Procedimiento de comprobacion diario/de turnos

Inspeccion

Equipo y accesorios

Compruebe que launidad X Series estalimpia (sin ningln vertido de liquido) y que no hay
indicios visibles de deterioro.

Inspeccione todos los cables, cordones y conectores paraver si hay signos de deterioro o de
desgaste excesivo (cortes en el aislamiento, cables pelados o rotos o patillas de conector
dobladas o sucias). Sustitlyalos si estan dafiados.

Inspeccione la bateria, el cable del paciente para ECG, € cable multifuncion (CFM), €
cable OneStep, el sensor de pulsioximetria, € manguito de presion sanguineay los sensores
del tubo y de temperatura paraver si presentan signos de deterioro o de desgaste excesivo.
Sustitllyalos si estan dafiados.

Inspeccione las palas del desfibrilador para comprobar si presentan signos de deterioro o de
desgaste excesivo. Compruebe que las superficies de las palas estan limpiasy que no hay en
ellas gel electralito u otros contaminantes. Aseglrese de que todos los controles de las palas
funcionan libremente cuando se pulsan y se sueltan.

Inspeccione el adaptador de CA externo y sus cables de alimentacion paraver si presentan
signos de deterioro. Sustitiyalos si estan dafiados.

Suministros

Verifique la presencia, €l buen estado y la cantidad adecuada de todos |os suministros
desechables (el ectrodos terapéuticos manos libres, ectrodos de monitorizacion de ECG, gel
para desfibrilador, papel del registrador, torundas para alcohol, maquinillasy tijeras, etc.).

Compruebe que dispone de dos juegos de parches terapéuticos manos libres.

Asegurese de que |os el ectrodos terapéuticos y de monitorizacion estan sellados en los
paquetes y de que las fechas de caducidad impresas en ellos no han pasado.

Abralapuerta del registrador situadaen el lado izquierdo de launidad X Series
y compruebe que la unidad cuenta con un suministro adecuado de papel.

Baterias

Compruebe que hay una bateria cargada total mente insertada en el compartimento de la
bateria delaunidad X Series.

Compruebe que hay un paguete de baterias de repuesto totalmente cargado.

Indicador Listo para usar

Compruebe el indicador Listo para usar (LPU) del panel frontal delaunidad X Series.
Compruebe que el simbolo LPU esta encendido.

Si el indicador LPU parpadea o si aparece el simbolo No usar, significa que se ha detectado
un fallo del equipo o que labateriade launidad esta baja o no se hainstalado correctamente.
Instale una bateria completamente cargada en launidad y vuelva a comprobar el indicador
LPU. Si e indicador sigue parpadeando o mostrando el simbolo No usar, retire la unidad del
servicio y contacte con el personal técnico apropiado o con €l departamento de servicio
técnicode ZOLL.
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Prueba de desfibrilador/estimulacion con electrodos terapéuticos manos libres

Prueba de desfibrilador/estimulacidn con electrodos
terapeuticos manos libres

Nota: Si aparece un mensgje de bateria baja durante cual quiera de estas pruebas, significa

gue la bateria esta casi agotada y se debe reemplazar o recargar.

Advertencia Mantenga las manos, los dedosy otros materiales conductores alejados de las placas de
los electrodos delas palas cuando descar gue el desfibrilador o aplique una estimulacion.

Funcién

Respuesta

Conecte el adaptador de CA externo a una
toma de CA que funcione y al panel trasero
de la unidad X Series.

Compruebe que el LED de energia auxiliar de
color verde se enciende en el panel frontal de
la unidad X Series.

Inserte una bateria en la unidad (si no hay
ninguna en la ranura).

Compruebe que el LED de carga de la bateria
del panel frontal de la unidad X Series se
enciende en amarillo. Cuando el paquete de
baterias esté totalmente cargado, el piloto del
indicador de estado de la bateria sera de color
verde.

Pulse el interruptor de encendido de la
unidad.

Compruebe que la unidad emite dos pitidos de
audio y que los indicadores de alarma visual
de colores rojo, amarillo y verde se iluminan de
2 a 3 segundos.

Nota: es posible que el LED amarillo
permanezca iluminado después de
encenderse la unidad.

La unidad X Series lleva a cabo diversas
comprobaciones automaticas de encendido.

Compruebe que la unidad muestra la
indicacion COMPR. AUTOMATICA OK.

Si el mensaje ERROR COMPR.
AUTOMATICA aparece en la pantalla,
péngase en contacto con el personal técnico
correspondiente o con el departamento de
servicio técnico de ZOLL.

Desconecte el adaptador de CA externo del
panel trasero de la unidad X Series.

Compruebe que la unidad sigue funcionando
sin interrupcién alimentada por la bateria y que
el icono de bateria que se muestra indica que
tiene instalada una bateria a plena carga.

Compruebe que no aparecen mensajes
de error.

Sin ningun cable de ECG conectado a la
unidad, seleccione Der. I, Il o Il como fuente
de visualizacion de la forma de onda.

Compruebe que la ventana de la forma de
onda muestra el mensaje FALLO DERIV.

Seleccione Parch como fuente de
visualizacion de la forma de onda y conecte
el cable multifuncién a la unidad. No conecte
el conector de prueba al CMF.

Asegurese de que la ventana de la forma
de onda muestra el mensaje COMPR.
ELECTRODOS TERAPIA.
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

Funcién Respuesta

7 | Conecte el cable multifuncion (CMF) al Compruebe que el mensaje COMPR.

conector de prueba. ELECTRODOS TERAPIA cambia a CORTO
DETECTADO.

8 | Pulse la flecha Seleccionar energia Asegurese de que se abre la ventana de

(hacia arriba o abajo). desfibrilacién y aparecen los siguientes
mensajes:
CORTO PARCHES DETEC.
SEL. 30 J PARA PRUEBA

9 | Pulse la flecha Seleccionar energia Verifique que la ventana del desfibrilador
(arriba o abajo) para seleccionar 30 julios en | muestre 30 J como la energia seleccionada.
la unidad X Series.

10| Pulse el botén Carga del panel frontal. Compruebe que suena un tono periédico

mientras el desfibrilador se est4 cargando.
Al finalizar el ciclo de carga, el tono pasa

a ser continuo. El tiempo de carga debe ser
inferior a 7 segundos.

Compruebe que el botén Shock (@) del
panel frontal se enciende cuando se termina
de cargar el desfibrilador.

11 , Compruebe que el desfibrilador se descarga
Pulse y mantenga pulsado el boton @ del y que aparece el mensaje COMPR. RAPIDA
panel frontal hasta que se descargue la DESFIB. OK
unidad. .

Si aparece el mensaje ERROR COMPR.
RAPIDA DESFIB., péngase en contacto con
el personal técnico correspondiente o con el
departamento de servicio técnico de ZOLL.
12| Después de cerrar el panel de visualizacion | Compruebe que el cuadro de didlogo Config.
del desfibrilador, pulse el botén Marcap.del marcapasos se abre con la barra de estado
panel frontal para abrir el cuadro de didlogo | del marcapasos detras.
Config. marcapasos.
13| Lleve a cabo los pasos siguientes: Compruebe que el indicador verde de

Cambie el modo del marcapasos a Fijo.
Ajuste la frecuencia del marcapasos en
60 ppm.

Ajuste la salida en 100 mA.

Seleccione el boton Iniciar marcap.

estimulacion situado en la barra de estado
del marcapasos parpadea una vez cada
segundo.

Compruebe que las marcas del marcapasos
aparecen a intervalos de 25 mm en la
impresion del registrador grafico.

Nota: si no se inicia automaticamente una
impresion tras encender el marcapasos,
seleccione la tecla de acceso rapido Imprimir
para iniciar una impresion continua. Pulse de
nuevo la tecla de acceso rapido Imprimir
para detener la impresion.
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Prueba de desfibrilador/estimulacion con electrodos terapéuticos manos libres

Funcién

Respuesta

14

Pulse de nuevo el botdon Marcap. del panel
frontal para cerrar el cuadro de didlogo
Config. marcapasos.

Compruebe que la barra de estado del
marcapasos indica ESTIMULAND: CORTO
DETECTADO.

Compruebe que el indicador verde de
estimulacién sigue parpadeando una vez
cada segundo.

Compruebe que no aparece ninglin mensaje
de error relacionado con el marcapasos.

15

Desconecte el conector de prueba del CMF.

Compruebe que la barra de estado del
marcapasos muestra:

ESTIMULAND: COMPR. ELECTRODOS
TERAPIA

16

Pulse de nuevo el boton Marcap. del panel

frontal para abrir el cuadro de dialogo Config.

marcapasos. Seleccione Desact. marcap.
para desactivar el marcapasos.

Compruebe que el cuadro de dialogo Config.
marcapasos se cierra y que la barra de
estado del marcapasos desaparece de la
pantalla.

17

Vuelva a conectar el adaptador de CA
externo del panel trasero de la unidad
X Series.

Compruebe que el piloto indicador de energia
auxiliar de color verde del panel frontal de la
unidad X Series esta encendido.
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

Prueba del desfibrilador con palas externas

Antes de probar |as palas externas del desfibrilador con launidad X Series, complete la prueba
descrita en “ Prueba de desfibrilador/estimulacién con electrodos terapéuticos manos libres” en
lapagina 24-3.

Si aparece un mensgje de bateria baja durante cualquiera de estas pruebas, significa
gue labateria esta casi agotaday se debe reemplazar o recargar.

Advertencial

Mantenga las manos, los dedosy otros materiales conductor es alejados de las placas de
los electrodos de las palas cuando descar gue el desfibrilador o aplique una estimulacién.

Funcién

Respuesta

Pulse el interruptor de encendido de X Series
para encender la unidad.

Compruebe que la unidad muestra el mensaje
COMPR. AUTOMATICA OK.

Conecte el CMF al desfibrilador y desconecte
el extremo del paciente del cable multifuncion
de los accesorios conectados (palas o
conector de prueba). Seleccione Parch como
fuente de visualizacién de la forma de onda.

Compruebe que la ventana de la forma de
onda muestra el mensaje COMPR.
ELECTRODOS TERAPIA.

Conecte el juego de palas al cable CMF de la
unidad X Series. No ponga los electrodos de
las palas en contacto.

Compruebe que el mensaje COMPR.
ELECTRODOS TERAPIA cambia a APLICAR
PALAS AL PACIENTE.

Pulse el boton REGISTRADOR ON/OFF de
la pala esternal.

Compruebe que el registrador comienza
a imprimir.

Pulse de nuevo el boton REGISTRADOR
ON/OFF.

Compruebe que el registrador deja de imprimir.

Coloque cara a cara los electrodos de las
palas apical y esternal y presiénelos
haciendo que el &rea de contacto entre ellos
sea la maxima posible.

Compruebe que el mensaje APLICAR PALAS
AL PACIENTE cambia a CORTO DETECTADO.

Pulse el botén SELECCIONAR ENERGIA (+)
de la pala esternal.

Compruebe que se abre la ventana de
desfibrilacién y aparece el siguiente mensaje:

CORTO. PALAS DETECTADO
SEL. 30 J PARA PRUEBA

Pulse de nuevo el botén SELECCIONAR
ENERGIA (+).

Compruebe que la energia seleccionada
aumenta al siguiente nivel mas alto.

Pulse repetidamente el boton
SELECCIONAR ENERGIA (-) de la pala
esternal hasta que se seleccione un valor de
30 julios.

Verifique que la ventana del desfibrilador
muestre 30 J como la energia seleccionada.

24-6
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Programa minimo recomendado de mantenimiento preventivo

Funcién

Respuesta

10

Pulse el botén CARGA de la pala apical.
(Pulse dos veces el boton CARGA si ha
desaparecido la ventana del desfibrilador.)

Compruebe que suena un tono periédico
mientras el desfibrilador se esté4 cargando.
Al finalizar el ciclo de carga, el tono pasa

a ser continuo. El tiempo de carga debe ser
inferior a 7 segundos.

Compruebe que el piloto CARGA del mango
apical se ilumina cuando el desfibrilador esta
cargado y listo para suministrar energia.

11

Con el desfibrilador cargado, presione
los electrodos de las palas entre si y,
a continuacion, pulse y mantenga pulsado el

botén SHOCK de la pala apical (Unicamente).

Compruebe que el desfibrilador no se
descarga.

12

Con el desfibrilador aun cargado, presione
los electrodos de las palas entre si vy,

a continuacion, pulse y mantenga pulsado el
botéon SHOCK de la pala esternal
(Gnicamente).

Compruebe que el desfibrilador no se
descarga.

13

Con el desfibrilador aun cargado, presione
los electrodos de las palas entre si y,

a continuacion, pulse y mantenga pulsados
simultaneamente los botones SHOCK de
las palas apical y esternal.

Compruebe que el desfibrilador se descarga
y que aparece el mensaje COMPR. RAPIDA
DESFIB. OK.

Si aparece el mensaje ERROR COMPR.
RAPIDA DESFIB., péngase en contacto con
el personal técnico correspondiente o con el
departamento de servicio técnico de ZOLL.

Programa minimo recomendado de mantenimiento preventivo

Se deben realizar pruebas de funcionamiento a interval os regulares. Las pruebas de
funcionamiento incrementan las comprobaci ones autométicas que launidad X Seriesredliza
paraverificar que estalista para €l funcionamiento. Para obtener mas informacion, consulte
las pruebas de funcionamiento en el X Series Service Manual (Manual de servicio de X Series):

Anualmente

Ademas de las pruebas de funcionamiento y los procedi mientos de comprobacion diariosy por
turnos, se recomiendalo siguiente:

+ Readlizar una comprobacién de calibracién de PANI.
+ Realizar una comprobacién de calibracion de CO,.

+ Lascomprobaciones de calibracion de PANI y CO, se deben realizar anualmente o con
la periodicidad establecida en las normativas |ocales (debe llevarlas a cabo un técnico
cualificado del equipo biomédico), tal y como se describe en €l X Series Service Manual
(Manual de servicio de X Series).

9650-002355-23 Rev. D
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

Directrices para mantener un rendimiento 6ptimo de la

bateria

» Cadabateria se debe identificar con un niimero o unaletra. Una marca de identificacion
resulta Util pararealizar un seguimiento del rendimiento de la bateria.

« Mantenga unas baterias adicionales en el cargador de baterias SurePower, donde su estado
se puede determinar con rapidez. Lailuminacion del piloto Preparado eslaindicacién méas
certera de que una bateria esta total mente cargada.

« Tengasiempre disponible a menos una bateria de repuesto totalmente cargada. Si no cuenta
con ninguna otra fuente de alimentacion de reserva, es recomendable disponer de dos
baterias de repuesto.

» Alterne de manerarutinarialas baterias de repuesto. El nivel de carga disminuye
gradual mente en una bateria cuando se quita del cargador aunque no se use. Unarotacion
regular de las baterias ayuda a evitar incidentes en los que la bateria esta baja porque no se
harecargado ni utilizado en un periodo de 30 dias.

» Siempre que sea posible, recargue |as baterias parcialmente agotadas. Esto se puede hacer
después de cualquier incidente que exija monitorizacion del paciente. Garantiza el maximo
tiempo de funcionamiento para cada uso sin depender de |os repuestos. La necesidad de un
repuesto puede servir como alerta cuando una bateria antigua deja de proporcionar un
tiempo de funcionamiento normal.

« Mantenga las baterias descargadas separadas de |as baterias de repuesto que estan cargadas.
Cuando extraiga una bateria descargada del monitor, no la cologque nunca en la ubicacion en
la que deberia haber un repuesto cargado.

Precaucion

NO deje los paquetes de baterias de la unidad X Series en un estado agotado. Los paguetes de
baterias pueden sufrir dafios si permanecen agotados durante més de 14 dias.

24-8
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Instrucciones de limpieza

Instrucciones de limpieza

Limpieza de la unidad X Series

Paralimpiar el dispositivo, utilice solamente |os agentes de limpieza recomendados que se
indican a continuacién. Sigalas indicaciones de la etiqueta del producto con respecto al uso 'y
almacenamiento.

NO permita gque € agente de limpieza o € agua entren por las grietas o las aberturas del
conector en ninglin momento.

Compruebe siempre la abertura del conector y el monitor paraver si hay signosinusuales de
desgaste, deterioro o humedad durante lalimpieza.

Use solo estas soluciones de limpieza recomendadas:

» Toallitas Clinell® Universal

« Desinfeccion por etanol con detergente

« Todlitas Super Sani-Cloth®

 Toallitas Sani-Cloth Plus®

»  Toallitas Oxivir® TB

« Toalitas CaviWipes® XL

« Toadllitas con peréxido de hidrégeno de Clorox Healthcare
» Toallitas con 70% de alcohal isopropilico (IPA)

» Solucion o toallitas con hipoclorito de sodio (cloro) (hasta 10.000 ppm)
« Solucidn de peréxido de hidrogeno

+  Solucion Wex-Cide® 128

» Coverage Spray HB Plus

« Aguatibiay jabon

Limpieza del manguito de presion sanguinea PANI

Limpie el manguito con desinfectantes de hospital comunes, como Clorox® (solucién 1:10),
alcohol isopropilico, solucion Lysol®, Phisohex®, Quatricide®, Virex® y Vesphene®. Lavelo
suavemente con la solucién y enjudguelo. NO permita que la solucién penetre en los tubos del
manguito. Deje que e manguitoy el tubo se sequen por completo antes de usarlos con €l paciente.

Limpieza de los sensores de SpO,

Limpie los sensores SpO, con un pafio que se haya humedecido ligeramente con una de las
soluciones recomendadas de la lista anterior. NO sumerjala sonda o su conector en ningun
liquido ni en ninguna solucion de limpieza. Limpie a conciencia el exceso de solucion de
limpieza con un pafio seco. Deje que el sensor se seque por completo antes de usarlo con

el paciente.

Limpieza de cables y accesorios

Los cables, el tubo del manguito, las palasy otros accesorios pueden limpiarse con los agentes
de limpieza recomendados arriba.
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

Carga del papel del registrador

Launidad muestra el mensaje IMPRESORA SIN PAPEL cuando laimpresora esté activada sin
papel del registrador o cuando el suministro se agota durante laimpresion.

Use papel de registrador de ZOLL (nimero de referencia 8000-000901).
Para cargar €l papel del registrador en laimpresora:

1. Insertelos dedos en las hendiduras situadas en |os lados de |a puerta de laimpresora, tire de
la puerta para abrirlay quite el papel del carrete.

Figura 24-1. Apertura de la puerta de laimpresoray extraccion del papel

2. Consulte lailustracion situada dentro del compartimento de papel paraver la orientacion
adecuada del papel y cologue un nuevo rollo de papel de registro en €l carrete vacio.

3. Saque del carrete suficiente papel para que sobresalga de la unidad cuando se cierre latapa
delaimpresora.

4. Cierrelapuertadelaimpresora. Asegurese de que latapa estaaras con € lado de la unidad.

Figura 24-2. Insercién del papel y cierre de la puerta de laimpresora

5. Unavez cargado €l papel, pulse latecla de acceso rapido Imprimir (@) parareanudar la
impresion.
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Instrucciones de limpieza

Limpieza del cabezal de impresion
Paralimpiar €l cabezal deimpresion del registrador, siga estos pasos:

1. Abralapuertadelaimpresora(vealaFig. 24-1) y quite el papel.

2. Localice el cabezal deimpresion, que se encuentraen el suelo frontal del compartimento de
laimpresora.

3. Limpie suavemente el cabezal con unatorunda de algodén humedecida en alcohol
isopropilico y seque el acohol residual con otratorunda de algodon seca

Figura 24-3. Limpieza del cabezal de impresion

4. Vuelvaacolocar € papel enlaunidad y cierre latapa (vealaFig. 24-2).
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CAPITULO 24 MANTENIMIENTO

LISTA DE COMPROBACION POR TURNO DEL USUARIO PARA PRODUCTOS X Series

Fecha: Turno: Ubicacién:

Fab./N.° modelo: N.° serie o N.° id. instalacion:

Al principio de cada turno, inspeccione la unidad. Indique si se han cumplido todos los requisitos.

Firme el formulario.

Correcto tal
como esta

Accién
correctora/
Comentarios

[N

. Unidad desfibriladora

Limpia, sin vertidos y con la carcasa intacta

N

Cables/conectores

a. Inspeccidnelos para ver si hay aislamientos dafiados, cables rotos o pelados o patillas de
conectores dobladas
b. Los conectores encajan con firmeza

w

. Sensores (pulsioximetria, manguito y tubo de PANI, sensores de temperatura)

a. Inspecciénelos para comprobar si presentan signos de deterioro o de desgaste excesivo
b. Los conectores encajan con firmeza

. Palas

a. Limpias, sin marcas ni signos de deterioro
b. Los interruptores funcionan sin dificultades
c. Los cables y los conectores no presentan signos de deterioro y encajan con firmeza

o

Suministros y accesorios

a. Parches terapéuticos en bolsas selladas (2 juegos, no caducados)
b. Gel desfibrilador o parches de gel

c. Electrodos de monitorizacion de ECG

d. Toallitas con alcohol

e. Maquinillast/tijeras

f. Papel para el registrador

o

Baterias

a. Bateria totalmente cargada instalada en la unidad
b. Bateria de repuesto totalmente cargada disponible

N

El indicador Listo para usar muestra Preparado. No hay parpadeo ni simbolo No usar.

[oe]

. Comprobaciones de funcionamiento

A. Secuencia de encendido

a. Los indicadores de carga de la bateria y de CA se iluminan con la alimentacién de CA
b. Se oyen los pitidos de audio y se iluminan brevemente los indicadores de alarma visual
c. Comprobacion automatica superada

B. Desfibrilacién con manos libres (probar solo con alimentacién por bateria)

a. Aparecen los mensajes COMPR. ELECTRODOS TERAPIA y CORTO PARCHES DETEC.
b. Tiempo de carga < 7 segundos
c. COMPR. RAPIDA DESFIB. OK a 30 julios

C. Prueba del marcapasos (probar solo con alimentacion por bateria)

a. La impresora imprime marcas de marcapasos cada 25 mm a 60 ppm
b. Aparece el mensaje ESTIMULAND: CORTO DETECTADO; no hay mensajes de error a 100 mA
c. Aparece el mensaje ESTIMULAND: COMPR. ELECTRODOS TERAPIA

D. Palas

a. Aparece el mensaje APLICAR PALAS AL PACIENTE cuando las palas estan conectadas el CMF
b. Los interruptores de las palas funcionan correctamente (Registrador, Seleccionar energia,

Carga, Shock)
c. COMPR. RAPIDA DESFIB. OK a 30 julios

E. Vuelva a conectar la unidad a la alimentacién de CA

Problemas graves identificados (FUERA DE SERVICIO)

Firma
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Apéndice A
Especificaciones

En este capitul o se of rece informacién especifica del monitor/desfibrilador X Series.

“Desfibrilador” en lapagina A-2

“Monitorizacion delaRCP” en lapagina A-14

“Monitor/Pantalla’ en lapéginaA-14

“Neumografia por impedancia’ en lapagina A-15

“Alarmas’ en lapaginaA-16

“Registrador” en lapagina A-17

“Bateria’ enlapagina A-17

“Genera” en lapéginaA-18

“Marcapasos’ en lapaginaA-19

“CO,” enlapéginaA-19

“Pulsioximetro” en la pagina A-20

“Presion arterial noinvasiva’ en lapéaginaA-23

“Presionesinvasivas’ en lapéagina A-24

“Temperaturd” en lapagina A-25

“Guia de compatibilidad electromagnéticay Declaracion del fabricante” en la pagina A-32
“Precision del algoritmo de andlisisdel ECG” en lapégina A-37

“Directrices de salidainalambricay declaracion del fabricante” en la pagina A-43
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ESPECIFICACIONES

Desfibrilador

Tiempo de carga:

Menos de 7 segundos con una bateria nueva completamente cargada (primeras 15 cargas
a200 julios).

Parala decimosexta descarga con energia maxima, €l tiempo de carga es de menos de

10 segundos. L as baterias agotadas resultan en un tiempo de carga mayor del desfibrilador.
Menos de 15 segundos cuando funciona sin bateria, utilizando exclusivamente CA a 90%
de lafrecuencia de tension principal.

Menos de 25 segundos desde el encendido inicial con una bateria nueva totalmente cargada
(se descarga con aproximadamente quince descargas de 200 julios) o en funcionamiento sin
bateria, utilizando Unicamente CA al 90% de la frecuencia de tension principal.

Analisisdel ritmoy tiempo de carga en modo DEA

Menos de 30 segundos con una bateria nueva completamente cargada (primeras 15 cargas
a200 julios).

Paraladescarganimero dieciséisalaenergiamaxima, €l tiempo de andlisisy cargaesinferior
a 30 segundos. Con baterias descargadas € tiempo de cargadd desfibrilador sera mayor.
Menos de 30 segundos cuando funciona sin bateria, utilizando exclusivamente CA a 90%
de lafrecuencia de tension principal.

Menos de 40 segundos desde € encendido inicial con una bateria nueva totalmente cargada
(se descarga con aproximadamente quince descargas de 200 julios) o en funcionamiento sin
bateria, utilizando Unicamente CA a 90% de la frecuencia de tensién principal .

Rango deimpedancia del paciente: 10 a 300 ohmios

M odo sincronizado: sincroniza la descarga del desfibrilador con laondaR del paciente.
Seindica SINC. en la pantalla, con los marcadores de onda R sobre laforma de onda de ECG
enlapantallay en el grafico detira. Cuando €l dispositivo monitorizael ECG, cumple €
requisito DF-80:2003 de 60 ms de tiempo maximo de efecto retardado entre €l pico delaonda
Ry laadministracion de energia.

En latabla 1l se muestran las caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic™ dela
unidad X Series cuando se descarga a resistencias de 25, 50, 100, 125 y 175 ohmios con un
gjuste de energiamaximo de 200 julios.

Tabla A-1 Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de la unidad X Series

Descargados 200 julios aresistencias de

25Q 50Q 100Q 125Q 150Q 175Q
Primera fase
Corriente inicial 314A 30,4A 19,7A 19,4 A 16,7 A 156 A
maxima
Corriente promedio 27,1 A 249 A 175A 16,2 A 14,4 A 13,2A
Duracion 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
Duracién de la 200 ps 200 ps 200 us 200 ps 200 ps 200 us
interfase (entre
las fases primera
y segunda)
Segunda fase
Corriente inicial 29,2A 18,8 A 15,1A 132A 12,1A 11A
Corriente promedio 14,7 A 13A 125A 11,3A 10,7 A 99A
Duracion 4ms 4ms 4ms 4ms 4ms 4ms

A-2
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Desfibrilador

Tabla A-2 Energia administrada en cada ajuste del desfibrilador a distintas resistencias

Energia Resistencia
seleccio —
nada 25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q Precision*
1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J +15%
2] 1J 2] 2] 2] 2] 2] 2] +15%
3J 2] 3J 3J 3J 3J 37 3J +15%
4] 3J 4] 4] 5J 5J 5J 4] +15%
5J 3J 5J 6J 6J 6J 6J 6J +15%
6J 4] 6J 73 73 73 73 73 +15%
73 5J 73 8J 8J 8J 8J 8J +15%
8J 5J 8J 9J 9J 10J 9J 9J +15%
9J 6J 9J 10J 11 119 119 10J +15%
10J 73 10J 123 123 12 12 123 +15%
157 10J 16J 173 181 181 18 173 +15%
20 14 21 23] 24 ] 24 24 23] +15%
30J 21 323 357 36J 373 36J 357 +15%
50J 3517 54J 59 61J 62J 61J 597 +15%
707 49 763 831J 85J 87J 86 J 831J +15%
851J 60J 92J 101 104 J 106 J 104 J 101J +15%
100J 713 109J 1197 122 125 123 119 +15%
120J 851J 1313 143 J 147 J 150 J 147 J 143 J +15%
150J 107 J 164 J 180J 183J 188J 184 J 1793 +15%
200J 142 J 230J 249 J 2537 269J 261J 260J +15%

* Paratodos |os niveles de energia, la precision equivale a+15% o 3 julios, el valor que sea mayor.

Laformade onda Rectilinear Biphasic de launidad X Series utiliza el mismo ritmo

paralaprimeray la segunda fase, corrientes/tensiones de primeray segunda fase similares

y esencialmente los mismos mecanismos para controlar laforma de onda de desfibrilacion que
el desfibrilador ZOLL R Series®. Las formas de onda de desfibrilacién delas unidades R Series

y X Series se consideran sustancia mente equivalentes.

LasfigurasdelaA-1 alaA-20 muestran las formas de onda Rectilinear Biphasic que se
producen cuando €l desfibrilador X Series se descarga a resistencias de 25, 50, 75, 100, 125,
150y 175 ohmios para cada gjuste de energia.

9650-002355-23 Rev. D
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ESPECIFICACIONES

El gje vertical muestrala corriente en amperios (A); €l e horizontal muestra el tiempo de
duracién en milisegundos (ms).

—&— 25 ohmios
—— 50 ohmios
75 ohmios
~¢—100 ohmios
—%— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=— 200 ohmios

Figura A-1 Forma de onda Rectilinear Biphasic a 200 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~—>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-2 Forma de onda Rectilinear Biphasic a 150 julios
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Desfibrilador

—o— 25 ohmios
—=— 50 ohmios

75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—%— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=— 200 ohmios

ms

Figura A-3 Forma de onda Rectilinear Biphasic a 120 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+—175 ohmios
—=—200 ohmios

ms

Figura A-4 Forma de onda Rectilinear Biphasic a 100 julios
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ESPECIFICACIONES

—&— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~¢—100 ohmios
—%— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=— 200 ohmios

ms

FiguraA-5 Forma de onda Rectilinear Biphasic a 85 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-6. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 70 julios
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Desfibrilador

—— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~—>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=—200 ohmios

ms

Figura A-7. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 50 julios

—o— 25 ohmios
—#— 50 ohmios

75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—— 200 ohmios

ms

Figura A-8. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 30 julios
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ESPECIFICACIONES

—o— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~¢-100 ohmios
—%— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
—=—200 ohmios

ms

Figura A-9. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 20 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~—>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-10. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 15 julios
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Desfibrilador

—o— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
—=—200 ohmios

ms

Figura A-11. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 10 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-12. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 9 julios
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ESPECIFICACIONES

—&— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
<100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-13. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 8 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~—>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-14. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 7 julios
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Desfibrilador

—o— 25 ohmios
—##— 50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—&— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-15. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 6 julios

—o— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=—200 ohmios

Figura A-16. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 5 julios
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ESPECIFICACIONES

—o— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-17. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 4 julios

—&— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-18. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 3 julios
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Desfibrilador

—&— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-19. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 2 julios

—o— 25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~—>¢—100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-20. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 1 julio
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ESPECIFICACIONES

Monitorizacion de la RCP

Profundidad de compresion:
del9a7,6cm,+0,6cm
Frecuencia de compresion:

de 50 a 150 compresiones por minuto

Monitor/Pantalla

Entrada: cable del paciente de 3, 5 0 12 derivaciones, palas o €l ectrodos multifuncién o OneStep.
Tipo: LCD en color, 640 x 480 pixeles, 800 MCD
Velocidad de barrido: 25 o0 50 mm/s (seleccionable por €l usuario)
Seleccién de derivaciones: Palas (parches), I, I1, 111, AVR, AVL, AVF, V1-6.
Respuesta en frecuencia:
Parches/palas:
Respuesta limitada de 0,67 a 20 Hz
Monitorizacion continua con 3/5/12 derivaciones (sel eccionable por €l usuario):
Respuesta limitada de 0,67 a 20 Hz
Respuesta de monitor de 0,67 a40 Hz
Instantaneas de 12 derivaciones adquiridas (seleccionable por €l supervisor):
Respuesta de diagnéstico filtrado de 0,525 a 40 Hz
Respuesta de diagndéstico de 0,525 a 150 Hz
Segun los métodos a, b, c de EC11 3.2.7.2
(Ajusta autométicamente larespuesta del registrador de gréficos)
Rechazo de modo comun:
Cumple lanormaAAMI EC13-2002 secciodn 4.2.9.10.
Rechazo deondasT altas:
Cumple lanormaAAMI EC13-2002, seccion 4.1.2.1c para0,9 mV
OndaT (0,8 mV con respuesta de diagndstico) y QRS de 1 mV.
Sefales de diagnéstico aplicadas a las conexiones del paciente:

El circuito de deteccién de supresion de ruido/derivaciones desactivadas es < 0,1
microamperios CC. La frecuencia de sefial del detector de respiracion por/impedancia es
de 72 £ 7 kHz a 77 microamperios RM S pseudo-sinusoidal a 100 ohmios.

Rango deritmo cardiaco: 30 a300 LPM.
Precision en la frecuencia cardiaca; +/- 3% o +/- 3 LPM, lo que sea mayor.
Ritmo cardiaco visualizado: promedio de los Gltimos 5 intervalos de latido a latido

Alarmas deritmo cardiaco: seleccionables por € usuario.
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Neumografia por impedancia

Tamao: 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2; 4 cm/mv y rango automético.
Tiempo de respuesta del medidor del ritmo cardiaco:

Responde a un aumento de la frecuencia cardiaca de 40 LPM dentro de 4,5 segundos,

de acuerdo con AAMI EC-13-2002, seccidén 4.1.2.1.f. Responde a una disminucién de

40 LPM dentro de 3,9 segundos, de acuerdo con AAMI EC-13-2002, seccion 4.1.2.1.f. Los
tiempos de respuesta incluyen un interval o de actualizacién de pantallade 1,0 segundos.

Respuesta dd ritmo cardiacoaun ritmoirregular: (AAMI EC-EC13-2002, seccion 4.1.2.1.e)
Bigeminismo ventricular: 80 LPM (previsto)
Bigeminismo ventricular alterno lento: 60 LPM (previsto)
Bigeminismo ventricular alterno rapido: 120 LPM (previsto)
Sistolia bidireccional: 45 LPM (previsto)
Tiempo de respuesta a taquicardia:

El tiempo de respuesta ala alarmade taquicardia promedio es de 3,4 segundos de acuerdo
con las normas AAMI EC-13-2002, seccion 4.1.2.1.g e IEC 60601-2-27:2011,
subclausula 201.7.9.2.9.101 b) 6). Los tiempos de respuesta incluyen un intervalo de
actualizacion de pantalla de 1,0 segundos.

Rechazo de pulsos de mar capasos:
(De acuerdo con las normas AAMI EC13:2002, seccion 4.1.4 e IEC 60601-2-27:2011,
subclausula201.12.1.101.13.)

» Pulsos sin sobreimpulso: rechazatodos los pulsos con unaamplitud de +2 a+700 mV y una
duracién de 0,1 a2 ms, sin impulso find.

» Pulsos con sobreimpul so: rechazatodos | os pulsos con unaamplitud de +2 a+700 mV y una
duracion de 0,1 a2 ms, con un sobreimpulso de hasta 100 ms.

» Pulsos secuenciales A-V: los pulsos de marcapasos secuenciales A-V no pueden rechazarse.

« Sefidesde ECG rapidas: aproximadamente € 50% de |os pulsos de entrada de ECG con una
frecuencia de respuestade 3 V/s RTI pueden activar €l detector de pulsos de marcapasos.

Proteccion electroquir Urgica: X Series es adecuada para €l uso en presencia de electrocirugia,
tal como se especificaen |EC 60601-2-27. Proteccion contra riesgo de quemaduras mediante una
resistencia de limitacion de corriente de 1 K contenida en cada cable de ECG.

Neumografia por impedancia

Datos mostrados: Frecuencia respiratoria numérica, forma de onda de impedancia

Rango de frecuencia respiratoria: Pacientes adultos y pediétricos. 2 a 150 respiraciones
por minuto

Pacientes neonatos. 3 a 150 respiraciones por minuto
Precision defrecuencia respiratoria: 2% o +2 respiraciones por minuto, €l vaor que sea mayor

Frecuenciarespiratoria mostrada: promedio de las tltimos 10 frecuencias de respiracion
arespiracion.

Derivaciones: Der. | (BD-BI), Der. Il (BD —PI)

Velocidad de barrido: 3,13; 6,25; 12,5 mm/s

Ajustes de alarma: alarma de frecuenciarespiratoria ata, bajay sin frecuencia respiratoria
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ESPECIFICACIONES

Alarmas

Alarmas de ritmo cardiaco:

Sonor a: tono de 900 Hz de 5 pulsos, con una duracién de pulso de 125 ms, un PRI de 250 ms
y unintervalo de repeticién de 15 segundos.

Visual: laaarmade ritmo cardiaco hace que este se muestre en rojo sobre fondo blanco.

El LED rojo de estado del dispositivo parpadea a unafrecuenciade 1,7 Hz.

Alarma de fallo de derivacion:

Sonor a; tono triple de 500 Hz de 3 pulsos con una duracion de pulso de 200 msy un PRI de
200 ms. El tono de fallo de derivacion se repite a un intervalo de 30 segundos.

Visual: la condicion de fallo de derivacion hace que se muestre el mensaje FALLO DERIV.
en el trazo junto con unalinea discontinua de la anchura del trazo.

Alarmas fisiolégicas (PANI, SpO,, Resp, CO,, IPy Temp):

Sonora: igual que laalarmade ritmo cardiaco

Visual: las alarmas fisiol 6gicas hacen que el pardmetro que ha causado la alarma se muestre
en rojo sobre fondo blanco. EI LED rojo de estado del dispositivo parpadea a unafrecuencia de
1,7 Hz

Duracion de detencién de audio (Silencio): 90 segundos.

Tono de alerta de operacién no valida:

Se oye un tono bajo y breve cuando un botén de control seleccionado no esta disponible o cuando
se detecta una entrada no valida. Lafrecuencia del tono es de 160 Hz. Su duracién es de 250 ms.
Retardo de alarma maximo (incluye retardo de condicion de alarmay retardo
de generacion de sefial):

Ritmo car diaco/frecuencia de pulso:

« S el origen es ECG, 9 segundos

- s el origen es SpO,, 10 segundos

« s € origen es PAl, 9 segundos

« s € origen es PANI, no hay tiempo de demora

Saturacion de SpO,, SpCO y SpMet: 10 segundos
EtCO,: 7 segundos

FiCO,: 5 segundos

PAI (sistélica, diastdlica, promedio): 3 segundos

Temperatura: 2 segundos
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Registrador

Registrador

Tipo: matriz térmica de alta resolucion.

Anatacién; hora, fecha, cable de ECG, ganancia de ECG, ritmo cardiaco, parametros de
desfibrilacion y estimulacion y eventos de resumen del tratamiento.

Anchuradel papel: 80 mm.

Velocidad del papel: 25 0 50 mm/s.

Retraso: 6 segundos.

Respuesta en frecuencia: se gjusta automaticamente en la respuesta en frecuencia del monitor.
Resumen del tratamiento:

10 interruptores pararegistrar eventosACL S clave (1V, INTUB, EPI, LIDO, ATROP, etc.).
Registra automéaticamente en lamemoria € tipo de evento, lahoray la muestra ECG.

Registro de caso de revelacion completa: Una combinacion de 32 instanténeas del monitor,
500 eventos no-ECG y 24 horas continuas de ECG (4 formas de onda), capnografia, IBP

(3 canales) e impedancia de |os atenuadores de desfibrilacion. La cantidad de informacion
amacenada puede ser mayor o menor, dependiendo del perfil de usoy delosvalores de
configuracion del registro.

M odos deregistro: manual y automético (configurables por e usuario).

Bateria

Tipo: deion litio recargable, 11,1 VCC, 6,6 Ah, 73 Wh
Capacidad:
Con una bateria nueva completamente cargada funcionando a temperatura ambiente:

« Al menos 7 horas de monitorizacion continua de ECG de 3/5 derivaciones con brillo de
pantalla gjustado a 70%
+ Al menos 6 horas de monitorizacion continua de ECG, SpO,, CO,, tres canales de presion

invasivay 2 canales de temperatura, con mediciones de PANI cada 15 minutosy 10 descargas
de 200 J (visualizacion gjustada al 30%).

« Al menos 3,5 horas de estimulacion, con ECG, SPO2, CO2, tres presiones invasivas, 2
canales de temperatura, PANI cada 15 minutos y estimulacion a 180 ppm, y 140 mA

« (visualizacion gjustada a 30%).

« Al menos 3 horas de monitorizacion DEA (Protocolo de rescate) con ECG, SpO2, CO2y
2 canales de temperatura, con mediciones de PANI cada 15 minutos, intervalos de RCP de
2 minutos y descargas de 200 Jtras cada intervalo de RCP (visualizacion gjustada al 70%).

« Al menos 2 horas durante la estimulacién a 180 ppm y 140 mA, con monitorizacién
continua de ECG, SpO2, CO2 y mediciones de PANI cada 15 minutos seguido de a menos
35 intervalos de RCP de 2 minutos con descargas ala configuracion maxima (200 J) tras
cadaintervalo de RCP (visualizacion gjustada al 70%).

» Al menos 300 descargas a energia de descarga maxima (200 julios) sin parametrosy con
70% de brillo.

» Al menos 10 descargas a energia maxima (200 J) tras unaindicacion de bateria bagja.

Nota: Paraque se pueda mantener la capacidad maxima disponible es necesario cuidar
correctamente la bateria.

Indicadores de bateria:
5 indicadores LED de capacidad de la bateria, indicador de falo, indicador de recalibracion.

Velocidad de recarga: 100% en 4 horas, cuando seinicia en laindicacién de bateria bagja.
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ESPECIFICACIONES

General

Peso:

4,81 kg sin bateriani papel
5,31 kg con bateriay papel

Dimensiones:

Sinasa: 22,6 cm x 22,2cm x 20,1 cm
Conasa 22,6 cm x 26,4 cm x 20,1 cm

Funcionamiento:

Temperatura: de-0°a50 °C
Humedad: 15 al 95% de HR (sin condensacién)
Vibracion:
+  EN IS0 9919 (segun |EC 60068-2-64)
+ RTCA/DO-160G (varias frecuencias de helicoptero)
« EN 1789 paraambulancia

Shock: 1EC 60068-2-27, 100 g, 6 ms medio seno
Bump: EN 1789 (IEC 60068-2-29)
Caida: EN 1789, 76,2 cm caida funcional
|IEC 60601-1, Comprobado a2 m
Altitud: -170 m a4572 m
Transportey almacenamiento:

Temperatura: -30a70 °C

Nota: S € dispositivo X Series se almacena en condiciones de temperatura fuerade los
Iimites extremos de a macenamiento y se pone en funcionamiento inmediatamente, es
posible que no funcione seguin las especificaciones.

Humedad: 15 a 95% de HR (sin condensacion)

Presion atmosférica: 572 a 1.034 mbar

Choquelvibracion: MIL STD 810G, Método 514.6, 4.4.2, Procedimiento |1
Clasificacion de seguridad: Clase 1, alimentacion interna segin |EC/EN 60601-1
Proteccion del contenedor:

Objeto extrafio sdlido: IEC 60529, |P5X

Agua: |EC 60529, IPX5
Energia de funcionamiento auxiliar:

Adaptador de energia auxiliar, 8300-0004

Entrada: 100-240V /" 50-60 Hz, 2A

100-115V /" 400 Hz, 2A

Salid: 145V — 4.15A
80W (pico)
Clasificacion 1P; 1P23
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Marcapasos

Marcapasos

Tipo: estimulacion transcutanea externa

Frecuencia del marcapasos: 30 a180 LPM £1,5%.

Corriente de salida: 0 a140 mA +5% o 5 mA (el valor que sea mayor)
M odos: Demanday Fijo

I ndicadores de estado:

Fallo del cable de ECG, marcador de pulsos en monitor y tira, indicador deinicio/paradaen

lapantalla.

Tipo de pulso: corriente constante, rectilineo

Duracién del pulso: 40 ms+2 ms

CO,

Rango: 0 a 150 mmHg

Precisién de CO.;:

Presion parcial de CO,* | Precision**

0-38 mmHg

+2 mmHg

39-99 mmHg

+ (5% de lectura + 0,08% para cada 1 mmHg por encima de
38 mmHg)

100-150 mmHg

+ (5% de lectura + 0,08% para cada 1 mmHg por encima de
38 mmHg)

* A nivel del mar.

** |_aprecision se aplica a frecuencias respiratorias hasta 80 Ipm. Para frecuencias
respiratorias superiores a80 Ipm, la precision es de 4 mmHg 0 +12% delalectura (el valor
que sea mayor) para valores de EtCO, superiores a 18 mmHg. Esto se comprueba de
conformidad con lanormalSO 21647. Paralograr las precisiones especificadas para
frecuencias respiratorias superiores a 60 respiraciones/minuto, debe utilizarse €l sistema
Microstream FilterLine H para pacientes infantiles/neonatos. Por encima de 40 C, debe
anadirse 1 mmHg o + 2,5% (el valor que sea mayor) alatolerancia de la especificacion

de precision.

I ntervalo de muestreo de CO2: 50 ms

Desviacion dela precision de medicion: alo largo de cualquier periodo de 24 horas se
mantienen las especificaciones de precisién indicadas anteriormente.

L a especificacion de precisién se mantiene dentro del 4% para las siguientes mezclas de gases
(todos los valores se indican en Vol .%).

CO, N, 0O, N,O H,0 Agentes anestésicos
1.0al13 |0a97,5 0a 100 0a80 Seco a saturado | De conformidad con
EN 21647
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ESPECIFICACIONES

Rango respiratorio: 0 a 149 respiraciones por minuto
Precision de frecuencia respiratoria:

0a70Ipm: +1 Ipm

71al120lpm: +2lpm

121 a149Ipm: =3 Ipm

Caudal: 50 ml/min -7,5 + 15 ml/min, flujo medido por volumen.

Tiempo total derespuesta dd sistema:: tipico 2,9 segundos, méaximo 3,9 segundos.

Pulsioximetro

Rango: Saturacion de oxigeno (% SpOy) 1% - 100%
Saturaciény de carboxihemoglobinas (% SpCO) 0% - 99%
Saturacién de metemoglobina (% SpMet) 0% - 99%
Hemoglobinatotal (g/dL SpHb) 0-25¢g/dL
Contenido de oxigeno total (% SpOC) 0—-35ml/dL
indice de perfusion (% IP) 0,02% - 20%
indice de variabilidad pletismogréfica (% PVI) 0% - 100%
Frecuencia cardiaca (Ipm) 25 - 240 latidos por
minuto.
Precision: Saturacion de oxigeno (% SpO,): en situaciones de ausencia de movimiento

Adultos, pacientes pediétricos;“L 70% - 100%, £2 digitos 0% - 69%,
sin especificar

Neonatos? 70% - 100%, +3 digitos 0% - 69%
sin especificar

Saturacién de oxigeno (% SpO,): en situaciones de movimiento®

Adultos, pacientes pediétricos 70% - 100%, +3 digitos 0% - 69%,
sin especificar

Neonatos 70% - 100%, £3 digitos 0% - 69%,
sin especificar

Hemoglobina total (ml/dL SpHb)e

Adultos, pediétrico 8—17 +1 g/dL (arteria 0 venoso)

Saturacion de oxigeno (% SpO,): en situaciones de baja perfusion®

Adultos, pacientes pediatricos 70% - 100%, +2 digitos
Neonatos 70% - 100%, +3 digitos

Saturacion de carboxihemoglobina (% SpCO)° 1% - 40% +3 digitos
Saturacion de metemoglobina (% SpMet)® 1% - 15% +1 digito

Frecuencia cardfaca (Ipm) - durante condiciones sin movimiento!
Adultos pacientes pediatricos, neonatos 25 - 240 +3 digitos

Frecuencia cardfaca (Ipm) - durante condiciones con movimiento®
Adultos pacientes pediatricos, neonatos 25 - 240 +5 digitos
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Pulsioximetro

Resolucion:  SpO.: 1%
SpCO: 1%
SpMet: 0,1% para el rango hastael 9,9%, 1% para el rango 10 - 99%
SpHb: 0,1 g/dL
SpOC: 0,1 mi/dL
PVI: 1%
IP: 0,1%
Frecuencia cardiaca: 1 Ipm (latido por minuto)

Limitesde alarma: Se presenta On/Off en & monitor. Seleccionable por € usuario.

SpO,: Alto, saturacion 72 - 100%; Bajo, saturacion 70 - 98%
SpCO: Alto, saturacion 2 - 100%; Bajo, saturacion 0 - 99%
SpMet: Alto, saturacion 1 - 100%; Bajo, saturacion 0 - 99%
SpHb: Alto 2 - 25 g/dL, Bajo 0 — 24,9 g/dL
SpOC: Alto 0,1 —35 ml/dL, Bajo 0 — 34,9 mi/dL
PVI: Alto 2 —100%, Bgjo 0 — 98%
IP: 0,2 —20%, Bajo 0 — 19,8%
Frecuencia cardiaca: Alto, 60 - 235 latidos por minuto;

Bajo, 20 - 100 latidos por minuto

Longitud de onda de SpO, para sensoresLNCS:

Longitud de onda de LED rojo nominal: 660 nanémetros
Longitud de ondanominal de LED infrarrojo: 905 nandmetros

Energias (potenciaradiante) deluz para
sensores LNCS a 50 mA pulsado:
<15mwW

Longitud de onda de SpO, par a sensores Rainbow:
los sensores Rainbow utilizan 8 LED diferentes con longitudes de onda de
610 - 905 nanébmteros

Energias (potenciaradiante) de luz para
sensores Rainbow a 100 mA pulsado:
<25mwW

Biocompatibilidad:
El material en contacto con el paciente cumple los requisitos de la norma | SO
10993-1, Evaluacién biol 6gica de dispositivos médicos, Parte 1, para
dispositivos externos, superficies intactas y exposicion a corto plazo

Caracteristicas medioambientales:
Temperatura de funcionamiento: 0° a 50 °C
Temperatura de almacenamiento: -40 a 70 °C

Inmunidad electromagnética (opcion SpO, solamente):
AAMI DF-80; EN61000-4-3:2002 a 10 V/m

Nota:

« Laprecision de SpO2, SpCOy SpMet se determiné mediante pruebas en voluntarios adultos
sanos dentro de los rangos de 60% a 100% SpO2, 0% a 40% SpCO y 0% a 15% SpMet en
comparacion con un cooximetro de laboratorio. La precision de SpO2y SpMet se determind
en 16 pacientes neonatales internados en la UCIN de entre 7 y 135 dias de edad y con un
peso de entre 0.5 kg y 4.25 kg. Se recolectaron 79 muestras de datos en rangos de
70% a 100% Sa02 y 0.5% a 2.5% MetHb, con una precision resultante de 2.9% SpO2
y 0.9% SPMet.
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ESPECIFICACIONES

L os sensores Masimo se han validado para precision en ausencia de movimiento en sangre

humana de voluntarios adultos de ambos sexos, sanosy con pigmentacion de lapiel claraa

oscura en estudios de hipoxiainducidaen el rango de 70% a 100% SpO2 en comparacion

con un cooximetro y un monitor de ECG de laboratorio. Esta variacion equivale mas o

menos a una desviacion estandar, 1o cual abarca el 68% de la poblacion.

L os sensores Masimo se han validado para precision en movimiento en sangre humanade

voluntarios adultos de ambos sexos, sanos y con pigmentacion de la piel claraaoscuraen

estudios de hipoxiainducida en € rango de 70% a 100% SpO2 en comparacion con un

cooximetro y un monitor de ECG de laboratorio. Esta variacion equivale mas o menosauna

desviacién estandar, o cual abarca el 68% de la poblacion.

Latecnologia Masimo SET se ha validado para precision a perfusién baja en pruebas de

banco de trabajo en comparacion con un simulador Biotek Index 2 y el simulador Masimo

con intensidades de sefial superioresa 0.02% y un porcentaje de transmision superior a 5%

para saturaciones dentro del rango de 70% a 100%. Esta variacion equivale més o menos a

una desviacion estandar, lo cua abarca el 68% de la poblacion.

L os sensores Masimo se han validado para precision en frecuencia de pulso parael rango de

25 a 240 Ipm en pruebas de banco de trabajo en comparacién con un simulador

Biotek Index 2. Esta variacion equivale mas 0 menos a una desviacion estandar, o cua

abarca €l 68% de la poblacion.

La precision de SpHb se ha validado en voluntarios adultos sanos de ambos sexos y en

pacientes quirdrgicos con pigmentacion de lapiel claraaoscuraen el rango de8al7 g/

dL SpHb en comparacion con un cooximetro de laboratorio. Esta variacion equivale més o

menos a una desviacion esténdar, 1o cual abarca el 68% de la poblacion. La precision

de SpHb no se havalidado con movimiento o perfusion baja.

L as siguientes sustancias pueden interferir en las mediciones de pulsioximetria:

« Lametahemoglobina (MetHb) en niveles elevados puede causar mediciones inexactas
de SpO2y SpCO.

« Lacarboxihemoglobina (COHb) en niveles elevados puede causar mediciones inexactas
de SpO2.

« Lasaturacion de oxigeno arteria (SpO2) en niveles muy bajos puede causar mediciones
inexactas de SpCO y SpMet.

« Laanemiagrave puede generar lecturas erroneas de SpO2.

« Lostintes, o cualquier sustancia que contenga un tinte, que alteren la pigmentacion
normal de la sangre pueden generar lecturas erroness.

« Labilirrubinatota en niveles elevados puede causar mediciones inexactas de SpO2,

SpMet, SpCO y SpHb.
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Presion arterial no invasiva

Presion arterial no invasiva

Técnica: método oscilométrico no invasivo
M odos de funcionamiento: automético y manual
Intervalos automaticos: 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 y 60 minutos
Turbocuf: mediciones méximas permitidas en un periodo de 5 minutos
Rango de medicién dela presion:
Sistélica: 20 a 260 mmHg
Diastélica: 10 a 220 mmHg
Media: 13 a 230 mmHg
Precision dela presién estatica: £3 mmHg
Rango dela frecuencia de pulso:
Pacientes adultos: 30 2200 5 LPM
Pacientes pediatricos: 30 a200 +5 LPM
Pacientes neonatos: 35 a 220 +5 LPM
Presién deinflado del manguito predeter minada:
Pacientes adultos. 160 mmHg
Pacientes pediatricos. 120 mmHg
Pacientes neonatos: 90 mmHg
Presion deinflado del manguito maxima:
Pacientes adultos: 270 mmHg
Pacientes pediétricos; 170 mmHg
Pacientes neonatos. 130 mmHg
Limite de sobrepresion de seguridad por un fallo:
Pacientes adultos. 308 mmHg
Pacientes pediatricos; 205 mmHg
Pacientes neonatos. 154 mmHg
Tiempo de determinacion tipico sin artefacto:
Mediciones durante el desinflado: 30 a 45 segundos
Mediciones durante €l inflado (SureBP)*: 15 a 30 segundos
* utilizando manguitos de dos luces
Tiempo de deter minacion maximo - M edicion durante € inflado
Pacientes adultos. 150 segundos
Pacientes pediétricos. 120 segundos
Pacientes neonatos. 80 segundos
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ESPECIFICACIONES

Validacion dela presién arterial:

Las mediciones de presion arterial determinadas con este dispositivo son equivalentes alas
gue obtiene un observador cualificado utilizando el método de auscultacion con manguito

y estetoscopio para pacientes adultos y pediatricos, asi como alamedicion intraarterial para
paci entes neonatos, dentro de los limites prescritos por € American National Standards
Institute (ANSI-AAMI SP10). Pararecibir una copiadel informe de los resultados de la prueba
AAMI SP10, pongase en contacto con € departamento de servicio técnico de ZOLL.

Precision de PANI:

La precision de PANI se ha verificado mediante métodos de ensayos clinicos, que segln se ha
determinado cumplen los requisitos de EN 1SO 81060-2:2012.

Presiones invasivas

NUmero de canales: 3
Rango de presién: -30 2300 mmHg

Precision dela presion: +2 mmHg o 2% de lalectura, €l valor que seamayor, més el error del
transductor

Rango delafrecuencia de pulso: 25 a 250 LPM
Precision dela frecuencia de pulso: 3 LPM 0 £3% del vaor, el que sea mayor
Visualizacion dela frecuencia de pulso: promedio delos Ultimos 4 interval os de latido alatido
Ajuste a cero: £200 mmHg
Transductor:

Sensibilidad: 5uV/V/mmHg

Desviacion: £125 mmHg incluyendo la desviacion del transductor

Rango de impedancia de excitacion: 150 a 10.000 ohmios

Tension de excitacion: 4,75 0,25 VCC

Conector: circular de 6 patillas serie MS3100

Conectar a: A B C D E
Tipo de sefial Sig (-) Exc (+) Sig (+) Exc (-) proteccion
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Temperatura

Temperatura

Numero de canales: 2

Rango de medicion: 0 a50 °C

Precision:
+0,1°Cde10°C ab50 °C, més error de sonda
+0,2°Cde0°Call°C, maseror de sonda

Resolucién: 0,1 °C

Escala: Fahrenheit o Celsius

Sefial de visualizacion detemperatura: 20 Hz, sin promedio

Sonda: Y Sl series 400y 700

M odo de funcionamiento: Modo directo
Visualizacion: T1, T2, AT

Tiempo del medicion minimo: consulte las Instrucciones de uso de la sonda para ver los
tiempos de medicion minimos para lecturas de precision. Launidad X Series no afiade tiempo
clinicamente significativo para obtener lecturas de precision.

Resultados de los ensayos clinicos de
la forma de onda bifasica

Laeficacia de laformade onda Rectilinear Biphasic de ZOLL se haverificado clinicamente
durante un estudio de desfibrilacion de fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular
(TV). Para garantizar la seguridad de laformade onday la seleccion de energia se realizo
inicialmente un estudio de viabilidad de la desfibrilacién de FV y VT (n=20) en dos grupos
distintos de pacientes. Posteriormente, se realiz6 un ensayo clinico aleatorio y multicéntrico
independiente para verificar la eficaciade laformade onda. A continuacion se proporcionauna
descripcion de este estudio. El estudio se realizo utilizando sistemas de desfibrilacidén de ZOL L
formados por desfibriladores de ZOLL, laforma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL

y electrodos de desfibrilacién de ZOLL.
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Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de desfibrilacion de
fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular (TV)

Descripcién general: laeficacia de ladesfibrilacion de laforma de onda Rectilinear Biphasic
de ZOLL se compar6 con una forma de onda senoidal amortiguada monofésica en un estudio
prospectivo aleatorio multicéntrico de pacientes sometidos a desfibrilacién ventricular de FV
y TV durante estudios €l ectrofisiol 6gicos, implantes DCI y pruebas. Seinscribid en el estudio
aun total de 194 pacientes. Se excluy6 del andlisis a diez pacientes que no cumplian todos los
criterios del protocolo, quedando una poblacion de estudio de 184 pacientes.

Objetivos: el objetivo principal de este estudio era comparar la eficaciade la primera descarga
de laforma de onda bifasicarectilinea de 120 J con una forma de onda monofésica de 200 J.

El objetivo secundario era comparar |a eficacia de todas | as descargas (tres descargas
consecutivas de 120, 150y 170 J) delaformade ondabifasicarectilinea con lade unaformade
onda monofésica (tres descargas consecutivas de 200, 300 y 360 J). Un nivel de significacion
de p = 0,05 o menos obtenido con la prueba exacta de Fisher se consider6 estadisticamente
significativo. Asimismo, se consider6 que las diferencias entre las dos formas de onda eran
estadisticamente significativas cuando el intervalo de confianza habitual del 95% o del 90%?
recomendado por laAHA entre las dos formas de onda era superior al 0%.

Resultados: La poblacion del estudio formada por 184 pacientes tenia una edad mediade 63 +
14 afos. De estos pacientes, 143 eran hombres. No se documentaron lesiones ni sucesos
adversos relacionados con € estudio.

En la primera descarga, la eficacia de la primerainduccién de descargas bifasicas a 120 Jfue
del 99% frente al 93% de las descargas monofasicas a 200 J (p=0,0517; intervalo de confianza
del 95% deladiferenciade —2,7 al 16,5% e intervalo de confianza del 90% de la diferenciadel
-1,01 al 15,3%).

Se logré una desfibrilacion satisfactoria con descargas bifasicas rectilineas con un 58% menos
de corriente administrada que con las descargas monofasicas (14 +1 frentea 33 £7 A; p=0,0001).

Ladiferencia de eficacia entre las descargas rectilineas bifasicas y las monofésicas fue mayor
en |os pacientes con unaimpedancia transtorécica el evada (superior a 90 ochmios). Enla
primeradescarga, laeficaciade laprimerainduccién de descargas bifasicas fue del 100% frente
al 63% de |as descargas monofésicas en pacientes con unaimpedancia elevada (p=0,02;
intervalo de confianza del 95% de ladiferenciadel —0,0217 a 0,759% e interval o de confianza
del 90% de ladiferenciadel 0,037 a 0,706%).

Un solo paciente necesit6 una segunda descarga bifésicaa 150 J paralograr una eficacia del
100% frente a seis pacientes que necesitaron descargas monofasicas de hasta 360 J para
conseguir una eficacia de desfibrilacién total del 100%.

Conclusion: los datos demuestran la eficacia equivalente de | as descargas biféasicas rectilineas
de baja potencia comparadas con las descargas monofésicas de alta potencia estandar en la
desfibrilacion transtoréacica para todos los pacientes con un nivel de confianza del 95%. Los
datos demuestran también una mejor eficacia de las descargas bifésicas rectilineas de baja
potencia comparadas con las descargas monofésicas de alta potencia estdndar en pacientes con
unaimpedancia transtorécica ata con un nivel de confianza del 90%. No se documentaron

1.Kerber RE, et al., “Automated External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendeations for Specifying and Reporting
ArrhythmiaAnalysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety,” Circ J Am Heart Assoc.
1997;95:1677-1682.

“... e grupo detrabajo sugiere que parademostrar la superioridad de la forma de onda alter nativa sobrelas formas de onda estandar,

el limitesuperior del intervalo de confianza del 90% de la diferencia entrelaforma de onda estandar y la forma de onda alter nativa
debe ser < 0% (es decir, la forma alter nativa esmayor quela estandar).”
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consecuencias peligrosas ni sucesos adversos relacionados con el uso de laformade onda
bifésicarectilinea.
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Ensayo clinico multicéntrico aleatorio de cardioversion
de la fibrilacion auricular (FA)

Descripcién general: laeficacia de desfibrilacion de laforma de onda Rectilinear Biphasic
de ZOL L se comparé con unaforma de onda senoidal amortiguada monofésica en un estudio
prospectivo aleatorio multicéntrico de pacientes sometidos a cardioversion de su fibrilacion
auricular. Seinscribié en el estudio aun total de 173 pacientes. Se excluy6 del andlisis asiete
(7) pacientes que no cumplian todos | os criterios del protocolo. Se utilizaron para el estudio
exclusivamente electrodos de gel desechables de ZOL L con una superficie de 78 cm? (anterior)
y 113 cm? (posterior).

Objetivo: e objetivo principal del estudio era comparar la eficaciatotal de cuatro descargas
bifésicas rectilineas consecutivas (70 J, 120 J, 150 J, 170 J) con cuatro descargas monofasicas
consecutivas (100 J, 200 J, 300 J, 360 J). Laeficacia significativa de las descargas multiples se
estudié de manera estadistica mediante dos procedimientos: €l procedimiento estadistico de
Mantel-Haenszel y € test de log-rank; un nivel de significacién de p=0,05 o menos se considerd
estadisticamente significativo. Los datos son total mente analogos ala comparacion con dos
curvas de“supervivencia® utilizando un enfogque de tabla de vidadonde el nUmero de descargas
desempefialafuncion del tiempo.

El objetivo secundario era comparar el éxito conseguido con la primera descarga de las ondas
rectilineas bifasicas y monoféasicas. Un nivel de significacion de p = 0,05 o menos obtenido con
la prueba exacta de Fisher se considerd estadisticamente significativo. Asimismo, se consideré
gue las diferencias entre las dos formas de onda eran estadisticamente significativas cuando el
intervalo de confianza del 95% entre |as dos formas de onda era superior a 0%.

Resultados: la poblacion del estudio formada por 165 pacientes tenia una edad media de
66+12 afos. 116 pacientes eran varones.

Laeficaciatotal de las descargas biféasicas rectilineas consecutivas fue notablemente superior
alade las descargas monofasicas. La siguiente tabla muestra las curvas de “ supervivencia’

de Kaplan-Meier (producto-limite) para cada una de las dos formas de onda. Puesto que todos
los pacientes comienzan en modo de insuficiencia, las probabilidades estimadas de latabla de
vida hacen referenciaala posibilidad de continuar en insuficienciatras la descarga nimero

k (k=1, 2, 3, 4):

Tabla A-3 Estimaciones de Kaplan-Meier para la probabilidad de fracaso de la descarga

N° descarga Bifasica Monofésica
0 1,000 1,000
1 0,318 0,792
2 0,147 0,558
3 0,091 0,324
4 0,057 0,208

Como se observaen latabla, laexperienciabifasica es superior en todala sucesion de descargas
administradas. El grado de libertad de |a estadistica de ji-cuadrado parala prueba de Mantel-
Haenszd es 30,39 (p<0,0001). Igualmente, €l test log-rank, también una prueba estadistica de
ji-cuadrado de un grado de libertad, es 30,38 (p<0,0001). El nimero residual de pacientes que
no fueron tratados con éxito después de cuatro descargas es del 5,7% parala descarga bifésica
frente al 20,8% parala monofasica.

Se observo6 una diferencia notable entre la eficacia de la primera descarga en las descargas
bifésicasa 70 Jdel 68% y ladelas descargas monofésicas a 100 J del 21% (p=0,0001; intervalo
de confianza del 95% de la diferenciadel 34,1 a 60,7%).
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Selogré una cardioversion satisfactoria con descargas bifésicas rectilineas con un 48% menos
de corriente administrada que con las descargas monofasicas (11 +1 frentea21 +4 A; p<0,0001).

Lamitad de los pacientes en los que fracasot la cardioversion tras cuatro descargas monofasicas
escaladas consecutivas se sometid posteriormente a una cardioversion satisfactoria con una
descarga bifasicaa 170 J. En ninguin paciente funciond una cardioversién con una descarga
monofasicaa 360 J tras haber fracasado la cardioversidn con descargas bifasicas.

Conclusion: los datos demuestran la eficacia superior de las descargas bifésicas rectilineas
de baja potencia en comparacion con las descargas monofasicas de alta potencia parala
cardioversion transtorécica de fibrilacion auricular. No se documentaron consecuencias
peligrosas ni sucesos adversos relacionados con el uso de la forma de onda bifasica rectilinea.

Estudios preclinicos

Pararespaldar el uso pediétrico de su forma de onda bifésicarectilinea, Rectilinear Bi-Phasic
Waveform, ZOLL envi6 alaFDA informacion de un estudio preclinico junto con la
notificacion 510(k) de su dispositivo AED Plus (autorizacion K033474 dela FDA). El
protocolo de este estudio preclinico y un resumen de los resultados se han enviado ala FDA
junto con una solicitud PMA del AED Plus (P160015). A continuacion se presenta un resumen
de este estudio.

Para demostrar la seguridad y eficacia de nuestra forma de onda bifasica rectilinea (Rectilinear
Bi-Phasic Waveform) para el tratamiento de pacientes pediétricos con FV, ZOLL llevé a cabo
un estudio utilizando un modelo porcino de pacientes pediétricos menores de 8 afios de edad.
En este estudio se utilizaron 18 lechones divididos en tres (3) grupos segln su tamafio (dos [2]
animales con un peso de 4 kg, ocho [8] animales con un peso de 8 kg y ocho [8] animales con
un peso de 16 kg) y se compararon las curvas dosi S'respuesta de desfibrilacién observadas
mediante el uso de laforma de onda bifasica propuesta con las curvas observadas mediante e
uso de un desfibrilador de onda sinusoidal amortiguada (DSW) monofésica estandar paratratar
lafibrilacion ventricular de corta duracion (~ 30 segundos). El estudio demostré que laforma
de onda bifasica desfibrila alos cerdos pediétricos con igua eficacia, pero menor energia (en J/
kg) que los desfibriladores de onda sinusoidal amortiguada monofasica tradicionales. Para
confirmar la seguridad de |a forma de onda bifésica propuesta en pacientes pediétricos, se
estudiaron y compararon las mediciones de la funcién cardiaca antes y después de usar
descargas de desfibrilaci6n tanto con ondas sinusoi dal es amortiguadas monofasicas como con
formas de onda rectilineas bifasicas en un rango de energias relevantes. El estudio demostré
que ladesfibrilacién bifasica produce alteraciones equivalentes o mas leves de la funcion
cardiaca en comparacion con la desfibrilacion tradicional con ondas sinusoidal es amortiguadas
alas mismas energias.

En otro estudio con animales, se comparé la formade ondarectilinea bifasica (RLB) de ZOLL
con unaforma de onda bifésica exponencial truncada (BTE). El estudio, que utilizé un modelo
porcino inmaduro (n = 21), fue un disefio prospectivo, aleatorizado y controlado para
determinar las curvas de respuesta ala dosis para las formas de onda de desfibrilacién RLB y
BTE. Se utilizd un rango de peso de 4 a 24 kg para representar un paciente pediatrico con un
animal. El rango de peso de 4 a 8 kg representaba un paciente menor de 1 afio (subgrupo de
lactantes) y el rango de peso de 16 a 24 kg representaba un paciente pediétrico de entre 2 y

8 afios de edad (subgrupo de nifios pequefios).

Laformade ondaZOLL RLB demostré una capacidad superior para desfibrilar un modelo
pediatrico porcino con < 90% de la energia D50 requerida para unaformade ondaBTE
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(energiaD50: RLB 25,6 + 15,7 J, BTE 28,6 +17,0 J, P ?0,0232; energia D90: RLB 32,6 +
19,1J, BTE 37,8 £23,2 J, P2 0,0228).

Se compararon los cambios en €l segmento ST del ECG (mV) y los cambios en la presion VI
(dP/dt) entre laformade onda RLB y laformade onda BTE tras una descarga de desfibrilacion.
Laformade onda RLB present6 un incremento promedio del segmento ST por encimade los
valoresinicialesde 0,138 + 0,136 mV (N = 401 descargas) en comparacién con €l incremento
promedio delaformade ondaBTE de 0,146 + 0,148 mV (N = 396 descargas). Laformade
onda RLB present6 un valor promedio de dP/dt en €l umbral de 40 mmHg (¢l momento en que
lapresién arterial de un animal superd espontaneamente 40 mmHg) de 1987 + 411 mmHg/s
(N = 496 descargas) en comparacion con €l valor promedio de dP/dt de laforma de ondaBTE
de 2034 + 425 mmHg/s (N = 496 descargas).

Datos clinicos publicados

En lasolicitud PMA P160015 se incluyeron datos clinicos adicionales pararespaldar € uso
extrahospitalario de la forma de onda de desfibrilacién bifasica rectilinea de ZOLL. Los datos
informados por Hess y col. en "Resuscitation” (82 (2011) 685-689) se consideran suficientes
pararespaldar laforma de onda de desfibrilacion de ZOLL en el entorno extrahospitalario. El
documento clinico resultante, “Performance of arectilinear biphasic waveform in defibrillation
of presenting and recurrent ventricular fibrillation: A prospective multicenter study” se incluy6
junto con lasolicitud PMA P160015. A continuacion se presenta un resumen del estudio:

Objetivos: El estudio probd la hipétesis de que € éxito de las descargas difiere entre los
episodiosinicialesy recurrentes de fibrilacion ventricular (FV).

Métodos: Desde septiembre de 2008 hasta marzo de 2010, en 9 centros de estudio, los
paramédicos utilizaron unaforma de onda bifasicarectilinea para desfibrilar pacientes con paro
cardiaco fuera del hospital y con fibrilacion ventricular como ritmo inicial. El éxito dela
descarga se definié como laterminacion de la FV dentro de los 5 segundos posteriores ala
descarga. El estudio utilizd € andlisis de ecuacion de estimacion generalizada (GEE) para
evaluar laasociacion entre el tipo de descarga (inicial frente a desfibrilacion) y el éxito dela
descarga.

Resultados: Noventay cuatro pacientes presentaron FV. La edad media era de 65,4 afios, €
78,7% eran varonesy € 80,9% fue con presenciade testigos. La FV fue recurrente en 75
(79,8%). Se administraron 338 descargas para FV inicia (n = 90) o recurrente (n = 248)
disponibles parad andlisis. Las descargas iniciales interrumpieron laFV en 79/90 (87,8%) y
las descargas posteriores en 209/248 (84,3%). Larazdn de posibilidades (odds ratio, OR) de la
GEE para € tipo de descarga fue de 1,37 (1C 95% 0,68-2,74). Después de gjustar por los
posibles factores de confusion, el OR parad tipo de descarga continué siendo insignificante
(1,33; 1C 95% 0,60-2,53). El estudio no observa diferencias significativas en ROSC (54,7%
frente al 52,6%, diferencia absoluta 2,1%, p = 0,87) o supervivencia neurol égicamente intacta
al alta hospitalaria (21,9% frente al 33,3%, diferencia absoluta 11,4%, p = 0,31) entre aquellos
cony sin recurrenciade FV.

Conclusiones. La presenciade FV finaliz6 con una descarga en el 87,8% de los casos. El
estudio no observo diferencias significativas en lafrecuencia del éxito de ladescarga entre la
FV inicial frente alarecurrente. Lafibrilacion ventricular fue recurrente en lamayoriade los
pacientesy no afect6 negativamente el éxito de la descarga, €l ROSC ni la supervivencia.
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Cardioversion sincronizada de fibrilacion auricular

Lacardioversién delafibrilacion auricular (FA) y la€ficaciaclinicaglobal se ven incrementadas
por una colocacion correctade | os parches. Estudios clinicos (véase arriba) de laformade onda
del desfibrilador bifasico M Series han demostrado el logro de altos indices de conversién cuando
los parches de desfibrilacién estén ubicados tal como se muestra en el siguiente diagrama.

Ubicacion anterior/posterior recomendada

Frontal/

Espalda/
Apical

Posterior

-

Coloque € parche frontal (apical) en el tercer espacio intercostal, en lalinea clavicular media
delaregién anterotoracica derecha. El parche de la espalda/posterior deberia estar situado en la
posicién posterior esténdar del lado izquierdo del paciente, tal como se muestra.
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Guia de compatibilidad electromagnética y Declaracion del

fabricante

Nota: paraconocer loslimitesde EMC al utilizar el desfibrilador X Series con € dispositivo
AutoPulse Plus en forma de un sistemaintegrado, consulte la mas reciente version de

laguia del usuario del AutoPulse.

Uso en vuelo (RTCA/DO-160):

Launidad X Series cumple lanorma RTCA/DO-160, Condiciones ambientales
y procedimientos de prueba para equi pos de abordo, utilizando |os métodos de la Seccion 21,
Categoria M para Energia de radiofrecuencia radiada o conducida.

Directrices y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas

este tipo.

La unidad X Series esta disefiada para su utilizacion en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario de la unidad X Series debe asegurarse de que se utilice en un entorno de

Prueba de emisiones

Cumplimiento

Entorno electromagnético — guia

segun IEC61000 3-3

Emisiones de RF segun Grupo 1 La unidad X Series utiliza energia de radiofrecuencia

CISPR 11 solo para su funcionamiento interno. Por lo tanto, sus
emisiones de radiofrecuencia son muy bajas y resulta
improbable que provoquen interferencias en los equipos
electronicos cercanos.

Emisiones RF segun Clase B

CISPR 11

Emisiones arménicas segin |Clase A La unidad X Series resulta indicada para su utilizacion en

IEC 61000-3-2 todas las instalaciones, incluidas las instalaciones
domeésticas y las que estan conectadas directamente a la
red de suministro eléctrico publico de baja tension que
sirve de suministro a los edificios utilizados para fines
domésticos.

Fluctuaciones de tensién/ Cumple la

Emisiones de parpadeo norma

El equipo electromédico requiere precauciones especiales respecto a la compatibilidad electromagnética
(EMC) y debe instalarse y ponerse en funcionamiento de acuerdo con la informacién sobre compatibilidad
electromagnética indicada en este documento.
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Guia de compatibilidad electromagnética y Declaracion del fabricante

Inmunidad electromagnética (IEC 60601-1-2)

El rendimiento esencial delaunidad de X Series estarelacionado con ladesfibrilacion (Desfib),
estimulacion, ECG, SpO2, CO2 (respiracion), PAI, PANI y temperatura (TEMP), como se
especificaen este Apéndice. Launidad X Series cumple con la seguridad basicay el
rendimiento esencial cuando funcionaen el entorno electromagnético especificado en las tablas

siguientes.

Directrices y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La unidad X Series esta disefiada para su utilizacion en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario de la unidad X Series debe asegurarse de que se utilice en un entorno

de este tipo.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético —
inmunidad IEC60601 cumplimiento guia

Descarga +8 kV contacto +8 kV contacto La humedad relativa debe ser de
electrostatica (ESD) |15 kV aire +15 kV aire al menos el 5%.

IEC 61000-4-2

Transitorios y
rafagas eléctricas
rapidas

IEC 61000-4-4

+2 kV para lineas de
alimentacion eléctrica
+1 kV para lineas de
entrada/salida

+2 kV para lineas de
alimentacion eléctrica
+1 kV para lineas de
entrada/salida

La calidad de la alimentacion de
red debe ser la tipica de un
entorno hospitalario o comercial.

Sobretensiones
segun IEC 61000-4-5

+1 kV linea(s) a
linea(s)
+2 kV linea(s) a tierra

+1 kV modo
diferencial
+2 kV modo comun

La calidad de la alimentacion
de red debe ser la tipica de un
entorno hospitalario o comercial.

Caidas de tension,
interrupciones
breves y variaciones
de tensién en las
lineas de entrada de
la alimentacion
eléctrica segun

IEC 61000-4-11

<5% Ut

(>caida del 95% en
U7) durante 0,5 ciclos
40% Ut

(caida del 60% en Ut)
durante 5 ciclos

70% Ut

(caida del 30% en Ut)
durante 25 ciclos
<5% Ut

(>caida del 95% en
U) durante

5 segundos

<5% Ut

(>caida del 95% en
Uq) durante 0,5 ciclos
40% Ut

(caida del 60% en Ut)
durante 5 ciclos

70% Ut

(caida del 30% en Ut)
durante 25 ciclos
<5% Ut

(>caida del 95% en
U) durante

5 segundos

La calidad de la alimentacién

de red debe ser la tipica de un
entorno hospitalario o comercial.
Si el usuario de la unidad

X Series necesita un
funcionamiento continuo durante
las interrupciones de la
alimentacion de red, se
recomienda utilizar una bateria
o una fuente de alimentacion
ininterrumpible (UPS).

Campo magnético
de frecuencia de
alimentacion
(50/60 Hz) segln
IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Los niveles de los campos
magnéticos de la frecuencia de
potencia deben corresponder

a los de una ubicacion tipica de
entorno hospitalario o comercial.

Nota: Ut es la tension principal de CA antes de aplicar el nivel de prueba.

Precaucion

En casos extremos, |os eventos de descarga el ectrostética (ESD) tienen la capacidad de

restablecer launidad X Series. En el caso de un restablecimiento del sistema, puede ser necesario
volver aponer acero los canales PAl, recargar e desfibrilador o reiniciar laestimulacion. Si se
produce un error en el ECG, SpO2, o lamonitorizacion de temperatura debido a un evento de
descarga electrostética, €l sistema puede requerir un ciclo de encendido parareiniciar esas
funciones.
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Inmunidad electromagnética

Directrices y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La unidad X Series esta disefiada para su utilizacion en el entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o usuario
de la unidad X Series debe asegurarse de que se utilice en un entorno de este tipo.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético — guia
inmunidad IEC 60601 cumplimiento IEC 60601-1-2
Los equipos de comunicaciones por RF méviles y
portéatiles no se deben utilizar mas préximos a
cualquier parte de la unidad X Series, incluidos los
cables, que la distancia de separacion
recomendada segun la ecuacion aplicable a la
frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion recomendada
RF conducida 3Vrms 3Vrms d=1.2 ﬁ
segln 150 kHz a 80 MHz fuera de las
IEC 61000-4-6 bandas ISM?
10 Vrms 10 Vims d=1,2P
150 kHz a 80 MHz en las
bandas ISM?
RF radiada segin 10 V/im 10 V/im d=1.2 JP
IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,7 GHz 80 MHz a 800 MHz
(monitorizacién de
ECG a partir de d=273 «/E’
PARCHES y Sp02) 800 MHz a 2,7 GHz
RF radiada segin 20 VIm 20 VIim _
IEC 61000-4-3 80 MHz to 2.7 GH d=06 /P
(EtCO2, PANI, 80 MHz to 800 MHz
Temperatura)
d=12 /P
800 MHz to 2.7 GHz
RF radiada segin | 10 V/m 20 V/m d=0,6 P
IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,7 GHz 80 MHz a 800 MHz
(para el resto de
las funciones) d=1.2 «/E’
800 MHz a 2,7 GHz
RF radiada segin 28 V/m para los servicios de 12 Vim d = 0,7 minimo
IEC 60601-1-2 GSM, TETRA 800, iDEN 820,
(comunicaciones CDMA 850 0 LTE banda 5
inaldambricas) (separacion de 0,3 m)
27 VIm para el servicio de 27 Vim d = 0,3 minimo
TETRA 400
28 V/m para los servicios de 28 V/Im d = 0,3 minimo
GMRS 460, FRS 460, GSM
1800, CDMA 1900, GSM 1900,
DECT, LTE bandas 1, 3, 4y 25,
UMTS, Bluetooth, WLAN,
802.11 b/g/n, RFID 2450 y LTE
banda 7
9 V/m para los servicios de LTE | 9 V/m d = 0,3 minimo
bandas 13y 17, y WLAN
802.11 a/n
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Guia de compatibilidad electromagnética y Declaracion del fabricante

Donde P es el valor nominal de potencia de salida
maxima del transmisor en vatios (W) segun el
fabricante del transmisor y d es la distan%ia de
separacion recomendada en metros (m).

Las fuerzas de campo desde transmisores de RF
fijos, tal como se determina en la prospeccién
electromagnética del lugar®, deben ser inferiores al
nivel de cumplimiento en cada rango de frecuencia®.
Pueden producirse interferencias en proximidad con
equipos marcados con el simbolo siguiente:

(@)

Nota 1: A 80 MHz y 800 MHz se aplica el rango de frecuencia superior.
Nota 2: Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética resulta afectada
por la absorcién y la reflexion de estructuras, objetos y personas.

a. Las bandas ISM (industrial, cientifica y médica) comprendidas entre 150 KHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795 MHz; de 13,553 MHz a
13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

b. Los niveles de cumplimiento en las bandas de frecuencia ISM comprendidas entre 150 kHz y 80 MHz y el rango de frecuencia de 80 MHz a
2,7 GHz tienen por finalidad reducir la probabilidad de que los equipos de comunicaciones moviles o portatiles puedan causar interferencias si
se llevan inadvertidamente a la zona del paciente. Por esta razén, se utiliza un factor adicional de 10/3 a la hora de calcular la distancia de
separacién recomendada para transmisores en estos rangos de frecuencia.

c. Lafuerza de los campos creados por transmisores fijos, como estaciones base de telefonia por radio (moévil/inalambrica) y estaciones terres-
tres moviles, emisoras de radioaficionados, emisoras de radio AM y FM, y emisoras de TV, no se puede predecir teéricamente con precision.
Para valorar el entorno electromagnético debido a los transmisores de RF fijos, se debe considerar la prospeccion electromagnética del lugar.
Si la fuerza de campo medida en el lugar donde se utiliza la unidad X Series de ZOLL supera el nivel de cumplimiento de RF aplicable indi-
cado anteriormente, se debera observar la unidad X Series para verificar su funcionamiento normal. Si se observa un rendimiento anormal,
podran ser necesarias medidas adicionales, como cambiar la orientacién o posicion de la unidad X Series.

d. En el rango de frecuencia comprendido entre 150 kHz y 80 MHz, la fuerza de campo debe ser inferior a 3 V/m.

Distancias de separacion recomendadas del equipo de RF paralas
funciones de la unidad X Series

Distancias de separacién recomendadas entre equipos portéatiles y méviles de comunica-
ciones por RF y la unidad X Series

Las funciones de la unidad X Series estan disefiadas para su utilizacién en el entorno electromagnético en el que las per-
turbaciones producidas por RF radiada estén controladas. El cliente o el usuario de la unidad X Series pueden ayudar a
prevenir las interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia minima entre los equipos de comunicaciones
portatiles y méviles por RF (transmisores) y la unidad X Series tal como se recomienda a continuacién, en funcion de la
potencia maxima de salida de los equipos de comunicaciones.

Potencia max-
ima de salida Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (en metros) para la
nominal del monitorizacién de ECG a partir de cables
equipo (en
vatios)
150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.7 GHz
fuera de las bandas en las bandas ISM
ISM
0.01 0.12 0.12 0.06 0.12
0.1 0.38 0.38 0.19 0.38
1 1.2 1.2 0.60 1.2
10 3.8 3.8 1.9 3.8
100 12 12 6 12
Potencia max-
Irr?(?ﬂ?i?\;ﬁtl;gﬁ Distancia de separacién segun la frecuencia del transmisor (en metros) para la
equipo monitorizacion de ECG a partir de parches y SpO2
(en vatios)
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150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.7 GHz
fuera de las bandas en las bandas ISM
ISM
0.01 0.12 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 3.8 7.3
100 12 12 12 23

Potencia méax-
ima de salida

Distancia de separaciéon segun la frecuencia del transmisor (en metros) para

nogaig%lodel todas las otras funciones

(en vatios)
150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.7 GHz

0.01 0.12 0.02 0.04

0.1 0.38 0.06 0.11

1 1.2 0.18 0.35

10 3.8 0.57 1.1

100 12 18 35

En el caso de transmisores con una potencia de salida maxima nominal no indicada en la lista anterior, la distancia de
separacion recomendada d en metros se puede determinar utilizando la ecuacién que corresponda a la frecuencia de
transmisor, donde P es la potencia de salida maxima nominal del transmisor en vatios indicada por el fabricante del
transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se debe utilizar la distancia de separacién del intervalo de frecuencia mas elevado.
NOTA 2: Las bandas ISM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son 6,765 MHz a

6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3: Al calcular las distancias de separacién recomendadas para transmisores en las bandas de frecuencia ISM
entre 150 kHz y 80 MHz y en el intervalo de frecuencias de 80 MHz a 2,5 GHz, se utiliza un factor adicional 10/3 para
reducir la probabilidad de que se produzcan interferencias si se llevan equipos de comunicacién mavil/portatil de forma
inadvertida en las areas donde se hallan los pacientes.

NOTA 4: Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve
afectada por la absorcion y la reflexién en estructuras, objetos y personas.
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Precision del algoritmo de analisis del ECG

Lasensibilidad y la especificidad son expresiones del rendimiento del algoritmo de andlisis del
ECG cuando se comparan con lainterpretacion del ECG realizada por médicos o expertos. La
sensibilidad se refiere ala capacidad del algoritmo paraidentificar correctamente los ritmos
tratables por descarga (como porcentgje del nimero total de ritmos tratables por descarga). La
especificidad

serefiere ala capacidad de algoritmo paraidentificar correctamente |os ritmos no tratables por
descarga (como porcentaje del nimero total de ritmos no tratables por descarga). Los datos de
la siguiente tabla resumen la precision del algoritmo de andlisis del ECG segln se han
comprobado con la base de datos de ritmos de ECG de ZOLL.

La secuenciadel agoritmo tarda aproximadamente 9 segundos y realizalo siguiente:
Divide el ritmo del ECG en segmentos de tres segundos.
Filtray mide €l ruido, los artefactos y la derivacion de linea base.

Mide el contenido de lalinea base (“oscilacion” alas frecuencias correctas—analisis de los
dominios de frecuencia) de la sefial.

Mide latasa de QRS, su anchuray variabilidad.
Mide laamplitud y laregularidad temporal (“autocorrelacion”) de picosy valles.

Determinasi hay varios segmentos de 3 segundos tratables por descargay, después, muestra
el mensaje DESCARGA INDICADA.

Resultados de rendimiento clinico

El rendimiento del algoritmo de andlisisincorporado en una secuencia tnica de analisis cumple
los requisitos aplicables que se especifican en lanorma ANSI/AAM DF80 (seccion 6.8.3) y en
las recomendaciones de Kerber et al. (Circulation. 1997;95(6):1677).

Resultados de rendimiento clinico

El rendimiento del algoritmo de andlisisincorporado en una secuencia tnica de analisis cumple
los requisitos aplicables que se especifican en lanorma lEC 60601-2-4 (inciso 201.7.9.3.103) y
en las recomendaciones de Kerber y col. (Circulation. 1997;95(6):1677).
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Tabla A-4 Resultados de rendimiento clinico con algoritmo de analisis estandar con pacientes adultos

Ritmos Tamafio de |Objetivos de Rendimiento Limite de-
muestra rendimiento observado confianza inferior
parcial del 90%

Desfibrilables Sensibilidad

FV de onda gruesa 536 >90% >99% >99%

TV rapida 80 >75% >98% >94%

No desfibrilables Especificidad

RSN 2210 >99% >99% >99%

FA, SB, TSV, bloqueo 819 >95% >99% >99%

cardiaco, idioventricular, CVP

Asistolia 115 >95% >99% >97%

Intermedios Sensibilidad

FV de onda fina 69 Informe solamente >90% >85%

Otra TV 28 Informe solamente >98% >85%
Desfibrilables No desfibrilables

Descarga 680 3

Sin descarga 5 3169
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Table A-5. Resultados de rendimiento clinico con algoritmo de analisis estandar con pacientes pediatricos

Ritmos Tamafo de Objetivos de Rendimiento |Limite de-
muestra rendimiento observado confianza
inferior parcial
del 90%
Desfibrilables Sensibilidad
FV de onda gruesa 42 >90% >99% >93%
TV rapida 79 >75% >99% >96%
No desfibrilables Especificidad
RSN 208 >99% >99% >98%
FA, SB, TSV, bloqueo cardiaco, 348 >95% >99%, >98%
idioventricular, CVP
Asistolia
29 >95% >99% >90%
Intermedios Sensibilidad
FV de onda fina 0 Informe solamente | NA -
Otra TV 44 Informe solamente | >80% >69%
Desfibrilables No desfibrilables
Descarga 121 10
Sin descarga 0 619
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TablaA-6 Resultados de rendimiento clinico con RapidShock

Ritmos Tamafio de |Objetivos de Rendimiento Limite de-
muestra rendimiento observado confianza inferior
parcial del 90%
Desfibrilables Sensibilidad
FV de onda gruesa 342 >90% >98% >97%
TV répida 58 >75% >98% >94%
No desfibrilables Especificidad
RSN 419 >99% >99% >99%
FA, SB, TSV, bloqueo 1631 >95% >99% >98%
cardiaco, idioventricular, CVP
Asistolia 841 >95% >99% >99%
Intermedios Sensibilidad
FV de onda fina 50 Informe solamente | 5929, >82%
Otra TV 51 Informe solamente >98% >91%
Desfibrilables No desfibrilables
Descarga 442 17
Sin descarga 8 2925

Referencias:

Young KD, Lewis RJ: “What is confidence? Part 2: Detailed definition and determination of
confidence intervals”. Annals of Emergency Medicine, septiembre de 1997; 30; pag. 311-218

William H. Beyer, Ph.D.: “CRC Standard Mathematical Tables 28th Edition,” CRC Press, Inc, Boca
Raton, FL., 1981, Percentage Points, F-Distribution Table, pg 573.
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Estimador de conversion de descarga

Laadministracién de una descarga de desfibrilador es actualmente la mejor opcidn para
terminar unafibrilacién ventricular y restablecer un ritmo de ECG de mantenimiento vital [1].
Se ha demostrado que € mantenimiento del flujo sanguineo através del corazon mediante la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) mejora las posibilidades de lograr una desfibrilacion
satisfactoria[1]. El cese del flujo sanguineo através del corazén que se produce cuando se
detiene la RCP reduce las posibilidades de éxito de la descarga de manera proporciona ala
cantidad de tiempo transcurrido sin RCP[1]. El uso repetido de descargas de desfibrilador que
no logran restablecer un ritmo de mantenimiento vital puede producir dafios adicionales en €
miocardio y reducir las posibilidades de supervivenciadel paciente. La utilizacion de un
sistema preciso para predecir € resultado de las descargas puede ayudar areducir la duracién
delasinterrupciones de la RCPy la cantidad de descargas ineficaces (que no logren la
conversion) administradas.

Se ha demostrado que la RCP realizada correctamente aumenta el flujo sanguineo al corazény
latasa de supervivenciade | os pacientes sin ef ectos negativos sobre €l sistema neurol égico [2].
SegUin los protocol os de reanimaci 6n actuales, que alternan periodos de RCPy de descargas de
desfibrilador, el reanimador debe detener la RCP mientras €l desfibrilador analiza el ritmo de
ECG del paciente paradeterminar si es propicio aplicar unadescarga. Si el ritmo no estratable
mediante descarga, el reanimador debe reanudar la RCP de inmediato. No obstante, si €l ritmo
estratable mediante descarga, €l reanimador debe detener |a RCP durante un periodo de tiempo
adicional mientras se administran las descargasy se evalUa € resultado. En caso de que las
descargas del desfibrilador no resulten eficaces, se debe reanudar la RCP de inmediato para
evitar que pase mas tiempo sin que aumente €l flujo sanguineo cardiaco. Si se determina que
hay pocas posibilidades de conversion del ritmo sin perfusion antes de la administracion de
descargas no eficaces, puede reducirse el tiempo sin RCPy producirse un aumento en la
supervivencia posreanimacion y sin efectos negativos sobre el sistema neurolégico. La
capacidad para predecir que €l ritmo de ECG actua no se convertira también puede ayudar a
disminuir la cantidad de descargas administradas que no logran la conversién. La disminucion
de las descargas total es administradas reducirialos dafios cardiacos producidos durante la
reanimacion. El Estimador de conversion de descarga (ECD) brinda una solucion a estos
problemas, ya que computa un Indice de prediccion de descarga (IPD) que mide las
probabilidades de que un ritmo tratable mediante descarga se convierta con éxito através de la
desfibrilacion inmediata. El 1PD esta directamente relacionado con la medidaAM SA
desarrollada por € Well Institute of Critical Care Medicine [3].

El algoritmo del Estimador de conversion de descarga se ha desarrollado y sometido a prueba
utilizando datos recopilados de un registro de casos relacionados con |os desfibriladores ZOL L
AED Pro® y AED Plus®. Puesto que los desfibriladores AED Pro y AED Plus son unidades de
primeros auxilios, todos |os registros de pacientes corresponden a situaciones de primeros
auxilios de paradas cardiacas. L os resultados de | as descargas de desfibrilador correspondientes
a estos casos se registraron como ritmo “convertido” en caso de retorno transitorio ala
circulacion esponténea (RCE transitorio) tras la descarga. El RCE transitorio se definié como
aguellos ritmos de ECG posteriores a la descarga que cumplian las siguientes caracteristicas:

1. ritmos de ECG espontaneos cuya duracion fuera de, al menos, 30 segundosy cuyo inicio se
dieraen los 60 segundos posteriores ala administracion de ladescarga; y
2. ritmos que mostraran una frecuencia cardiaca de 40 pulsaciones por minuto o mas.

El ritmo posterior ala descarga se registré como “no convertido” en caso de obtenerse
cualquier otro resultado de conversién, como FV, TV y asistolia.
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Labase de datos de desarrollo constd de 149 registros de pacientes y 335 descargas. Se
selecciond € umbral de IPD de 4,5 mVVHz paralograr una sensibilidad del 95% en la base de
datos de desarrollo.

La base de datos de prueba consté de 320 registros de pacientes y 698 descargas. Al evaluarlo
frente a base de datos de prueba, el umbral de 4,5 mV-Hz dio como resultado unasensibilidad y
especificidad del 96% y el 50%, respectivamente.

El tratamiento de preferencia paralos ritmos sin conversion puede ser la administracion de
RCP agresiva. El uso del IPD paradeterminar cuando hay posibilidades de que los tratamientos
por descarga tengan éxito contribuirdareducir €l tiempo entreladecisiény €l inicio delaRCP.
Lareduccion del tiempo sin perfusién durante la reanimacion es un aspecto clave paramejorar
los resultados en |os pacientes [4].

Cantidad de ritmos de ECG con un IPD > Umbral que se convirtieron con éxito
Sensibilidad =

Cantidad total de ritmos de ECG que se convirtieron con éxito

Cantidad de ritmos de ECG con un IPD < Umbral que no se convirtieron

Especificidad =

Cantidad total de ritmos de ECG que no se convirtieron

Referencias:

[1] Eftestol T, Sunde K, Steen PA. Effects of Interrupting Precordial Compressions on the
Calculated Probability of Defibrillation Success during Out-of-Hospital Cardiac Arrest.
Circulation 2002; 105:2270-2273.

[2] SotaY, Weil MH, Sun S, Tang W. Xie J, Noc M, Bisera J. Adverse effects of interrupting
precordial compression during cardiopulmonary resuscitation. Critical Care Medicine 1997,
25:733-736.

[3] Young C, Bisera J, Gehman S, Snyder D, Tang W, Weil MH. Amplitude spectrum area:
measuring the probability of successful defibrillation as applied to human data. Critical Care
M edicine 2004; 32:S356-S358.

[4] Wik L. Rediscovering the importance of chest compressions to improve the outcome from
cardiac arrest. Resuscitation 2003; 58:267-269.
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Directrices de salida inalambrica y declaracion del fabricante

Transmision RF emitida (IEC 60601-1-2)

Launidad X Series cumple con lanormativa |EC 60601-1-2 para equipamiento electromédico y
sistemas el ectromeédi cos que incluyan transmisores de radiofrecuencias segln se especifica

a continuacion.

Estandar Rango de Energia radiada Tipo de indices de datos
frecuencia eficaz modulacion

802.11b 2412-2472 MHz 100 mW DSSS 1, 2,5,5, 11 Mbps

802.11g 2412-2472 MHz 32 mw OFDM 6,9, 12, 24, 36, 48, 54 Mbps

802.11n 2412-2472 MHz 32 mwW OFDM 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52,

58,5, 65 Mbps
Bluetooth 2400-2483,5MHz 10 mW FHSS; GFSK/ 1, 3 Mbps
DQPSK/8DPSK

802.11a 5180-5320 MHz 32 mwW OFDM 6,9, 12, 24, 36, 48, 54 Mbps
5500-5700 MHz
5745-5825 MHz

802.11n 5180-5320 MHz 32 mw OFDM 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52,
5500-5700 MHz 58,5, 65 Mbps
5745-5825 MHz

Aviso de FCC

ZOLL Medical Corporation no haaprobado la realizacion de cambios o modificaciones en este
dispositivo por parte del usuario. Cualquier cambio o modificacion puede anular la autoridad
del usuario para hacer funcionar €l equipo. Consulte 47 CFR Seccion 15.21.

Este dispositivo cumple con la parte 15 del reglamento de la FCC. El funcionamiento de este
dispositivo esta sujeto alas dos condiciones siguientes:. (1) este dispositivo no puede provocar
interferencias perjudiciales y (2) este dispositivo debe aceptar cualquier interferenciarecibida,
incluidas las interferencias que puedan provocar un funcionamiento no deseado. Consulte

47 CFR Seccién 15.19(a)(3).

Se advierte a usuario que debe mantener una distancia de 20 cm de espacio con el producto
paragarantizar el cumplimiento de los requisitos de la FCC.

El uso de este dispositivo selimita alos espacios interiores en la banda de 5150 MHz a 5250 MHz.

Nota: LaFCC define*“Interferencias perjudiciales’ dela siguiente manera: Toda emision,
radiacion o induccion que ponga en peligro e funcionamiento de un servicio de
radionavegacion u otros servicios de seguridad u obstruya, deteriore gravemente o
interrumpa en repetidas ocasiones un servicio de radiocomunicacion que funcione
segun las normas de la FCC.

Canada, avisos de Industry Canada (IC)

Este dispositivo cumple con los estandares de Industry Canada RSS para exencion de licencia.
El funcionamiento de este dispositivo esta sujeto a las dos condiciones siguientes: (1) este
dispositivo no causarainterferencias nocivasy (2) este dispositivo debe aceptar lasinterferencias
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recibidas, incluyendo aquellas que puedan provocar un funcionamiento no deseado del
dispositivo.
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Apéndice B
Accesorios

L os siguientes accesorios son compatibles para su uso con la unidad X Series. Para solicitar
cualquiera de estos articul os, péngase en contacto con su representante local de ZOLL.

Accesorios de ECG

ECG, cable de 3 derivaciones, AAMI

ECG, cable de 3 derivaciones, IEC

ECG, cable de 5 derivaciones, AAMI

ECG, cable de 5 derivaciones, IEC

ECG, cable de paciente completo “Breakaway” de 12 derivaciones (cable principal, conjunto de
cables de 4 derivaciones con conjunto de cables de 6 derivaciones precordiales en “V”
separables), AAMI

ECG, cable de paciente completo “Breakaway” de 12 derivaciones (cable principal, conjunto de
cables de 4 derivaciones con conjunto de cables de 6 derivaciones precordiales en “V”
separables), IEC

ECG, cable principal “Breakaway” de 4 derivaciones y conjunto de cables de 4 derivaciones solo,
AAMI

ECG, cable principal “Breakaway” de 4 derivaciones y conjunto de cables de 4 derivaciones
solo, IEC

ECG, conjunto de cables de 6 derivaciones precordiales separables para cable de paciente
“Breakaway” de 12 derivaciones, AAMI

ECG, conjunto de cables de 6 derivaciones precordiales separables para cable de paciente
“Breakaway” de 12 derivaciones, IEC
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Accesorios de CO, (lineas de filtro Oridion)

Smart CapnoLine Plus, linea de filtro no intubada con administracion de O,, adultos, caja de 25

Smart CapnoLine Plus, linea de filtro no intubada con administracién de O,, pacientes pediatricos,
caja de 25

Conjunto H FilterLine, adultos/pediatrico, caja de 25

Conjunto H FilterLine, bebés/neonatos, caja de 25

Conjunto FilterLine, adultos/pediatrico, caja de 25

Conjunto H VitaLine, adultos/pediatrico, caja de 25

Accesorios de PANI

Tubos

Tubo, bebé/neonato, 244 cm, con conector de manguito Luer hembra, luz individual

Tubo de 2,4 m para lactante/neonato con conector que cumple los requisitos ISO

Tubo, adulto/pediatrico, 305 cm, con conector de manguito de cierre mediante giro, dos luces

Tubo, adulto/pediatrico, 5 cm, con conector de manguito de cierre mediante giro, dos luces

Manguitos reutilizables (manguitos Flexiport para presion sanguinea de Welch Allyn)

Neonatos n.° 1, tubo individual de 3,3 - 5,6 cm con conector Luer macho, caja de 10

Neonatos n.° 2, tubo individual de 4,2 - 7,1 cm con conector Luer macho, caja de 10

Neonatos n.° 3, tubo individual de 5,4 - 9,1 cm con conector Luer macho, caja de 10

Neonatos n.° 4, tubo individual de 6,9 - 11,7 cm con conector Luer macho, caja de 10

Neonatos n.° 5, tubo individual de 8,9 - 15,0 cm con conector Luer macho, caja de 10

Neonatos n.° 1, tubo individual de 3,3-5,6 cm con conector hembra no luer que cumple con los
requisitos ISO, caja de 10

Neonatos n.° 2, tubo individual de 4,2-7,1 cm con conector hembra no luer que cumple con los
requisitos ISO, caja de 10

Neonatos n.° 3, tubo individual de 5,4-9,1 cm con conector hembra no luer que cumple con los
requisitos ISO, caja de 10

Neonatos n.° 4, tubo individual de 6,9-11,7 cm con conector hembra no luer que cumple con los
requisitos ISO, caja de 10

Neonatos n.° 5, tubo individual de 8,9-15,0 cm con conector hembra no luer que cumple con los
requisitos ISO, caja de 10

Kit de manguitos neonatales, cada uno con las tallas nimero 1 a 5, tubo individual con conector
Luer macho, bolsa de 5

Kit de manguitos neonatales, uno de cada tamario del 1 al 5, tubo individual con conector hembra
no luer que cumple con los requisitos ISO, bolsa de 5

Manguito REUSE-07-2MQ de Welch Allyn, bebés, 2 tubos, conector de cierre mediante giro
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Manguito REUSE-08-2MQ de Welch Allyn, nifios pequerios, 2 tubos, conector de cierre
mediante giro

Manguito REUSE-09-2MQ de Welch Allyn, nifios, 2 tubos, conector de cierre mediante giro

Manguito REUSE-10-2MQ de Welch Allyn, adultos pequefios, 2 tubos, conector de cierre
mediante giro

Manguito REUSE-11-2MQ de Welch Allyn, adultos, 2 tubos, conector de cierre mediante giro

Manguito REUSE-11L-2MQ de Welch Allyn, adultos altos, 2 tubos, conector de cierre mediante giro

Manguito REUSE-12-2MQ de Welch Allyn, adultos grandes, 2 tubos, conector de cierre
mediante giro

Manguito REUSE-12L-2MQ de Welch Allyn, adultos altos y grandes, 2 tubos, conector de cierre
mediante giro

Manguito REUSE-13-2MQ de Welch Allyn, muslo, 2 tubos, conector de cierre mediante giro

Accesorios para SpO,

Rainbow R25, sensor de un solo uso para pacientes de > 30 kg

Rainbow R25-L, sensor de un solo uso para pacientes de < 3kg, > 30 kg

Rainbow R20, sensor de un solo uso para pacientes pediatricos de 10 a 50 kg

Rainbow R20-L, sensor de un solo uso para bebés de 3 a 10 kg

Cable de paciente Rainbow RC-4, cable de paciente reutilizable de 122 cm

Cable de paciente Rainbow RC-12, cable de paciente reutilizable de 366 cm

Rainbow DCI-dc8, sensor/cable de paciente reutilizable de 244 cm para adultos

Rainbow DCI-dc12, sensor/cable de paciente reutilizable de 366 cm para adultos

Rainbow DCIP-dc8, sensor/cable de paciente reutilizable de 244 cm pediatrico

Rainbow DCIP-dc12, sensor/cable de paciente reutilizable de 366 cm pediatrico

DBI-dc8 rojo, sensor de conexién directa reutilizable de 244 cm, conjunto Masimo Rainbow

Sensor de dedo reutilizable para adultos Rainbow DCI SC-200 (SpHb, SpMet, SpO2); el sensor de
0,91 m incluye 200 pruebas SpHb

Sensor de dedo reutilizable pediatrico Rainbow DCI SC-200 (SpHb, SpMet, Sp02); el sensor de
0,91 m incluye 200 pruebas SpHb.

Sensor de dedo reutilizable para adultos Rainbow DCI SC-400 (SpHb, SpMet, Sp02), 0,91 m. El
sensor incluye 400 pruebas SpHb.

Sensor de dedo reutilizable pediatrico Rainbow DCI SC-400 (SpHb, SpMet, Sp02), 0,91 m. El
sensor incluye 400 pruebas SpHb.

Sensores adhesivos para adultos Rainbow R1-25L - SpHb, SpO2, SpMet, caja de 10

Sensores adhesivos para lactantes Rainbow R1-20L - SpHb, SpO2, SpMet, caja de 10

Sensores adhesivos tipo mariposa para adultos Rainbow R1-25 (SpHb, SpO2, SpMet), caja de 10

Sensores adhesivos tipo mariposa pediatricos Rainbow R1-20 (SpHb, SpO2, SpMet), caja de 10
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M-LNCS™ ADTX, Sensor adhesivo de SpO2 para adultos, > 30 kg. Para uso en un solo paciente

M-LNCS™ Pdix-3, Sensor adhesivo pediatrico de SpO2, cable de 0,91 m, 10-50 kg. Para uso en un
solo paciente

M-LNCS™ NeoPt-3, Sensor neonatal de SpO2, cable de 0,91 m, <1 kg. Para uso en un solo
paciente

M-LNCS™ Inf-3, Sensor adhesivo de SpO2 para recién nacidos, cable de 0,91 m, 3-20 kg. Para uso
en un solo paciente

Accesorios de temperatura

YSI para adultos reutilizable, sonda cutanea

YSI pediatrica reutilizable, sonda cutanea

YSI para adultos reutilizable, esofagica/rectal

YSI pediétrica reutilizable, esofagica/rectal

Cable adaptador de sensor para sondas desechables

Sonda esofagica/rectal desechable YSI

Sonda cutadnea desechable YSI

Accesorios de desfibrilacion

Cable terapia multifuncion X Series: permite el uso de electrodos multifuncién desechables
y palas internas y externas CCT de la M Series de ZOLL (que se venden por separado)

Conjunto de palas externas M Series con controles y electrodos pediatricos integrados

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), con interruptor, pala de 2,54 cm, cable de 3 m (solo para
EE. UU.) o cablede 2,1 m

Mango interno esterilizable ZOLL (nhegro), con interruptor, pala de 4 cm, cable de 3 m (solo para
EE. UU.) o cablede 2,1 m

Mango interno esterilizable ZOLL (nhegro), con interruptor, pala de 5 cm, cable de 3 m (solo para
EE. UU.) o cablede 2,1 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), con interruptor, pala de 6,8 cm, cable de 3 m (solo para
EE. UU.) ocablede 2,1 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), con interruptor, pala de 7,6 cm, cable de 3 m (solo para
EE. UU.) o cablede 2,1 m

Mango interno esterilizable ZOLL (hegro), sin interruptor, pala de 2,5 cm, cable de 3 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), sin interruptor, pala de 4 cm, cable de 3 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), sin interruptor, pala de 5 cm, cable de 3 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), sin interruptor, pala de 6,8 cm, cable de 3 m

Mango interno esterilizable ZOLL (negro), sin interruptor, pala de 7,6 cm, cable de 3 m

Gel de desfibrilacion ZOLL
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Cable OneStep ZOLL

Cable terapia multifuncion ZOLL con conector RCP-D

Cable terapia multifuncion ZOLL con adaptador CPRD

Adaptador AutoPulse ZOLL

Electrodos para RCP CPR stat-padz HVP Multifunction: 8 pares/caja

Electrodos para RCP CPR stat-padz HVP Multifunction: 1 par

Electrodo, pedi-padz Il, SIN EMBALAJE EXTERIOR, una unidad

Electrodo, pedi-padz Il, SIN EMBALAJE EXTERIOR, 6/caja

Electrodo de reanimacién OneStep (8 por caja)

Electrodo de reanimacién OneStep Pacing (8 por caja)

Electrodo de reanimacién OneStep RCP (8 por caja)

Electrodo de reanimacion OneStep Complete (8 por caja)

Electrodo OneStep RCP AA (8 por caja)

Electrodos, OneStep Basic, unidad, R Series

Electrodos, OneStep Pacing, unidad, R Series

Electrodos, OneStep CPR, unidad, R Series

Electrodos, OneStep Complete, unidad, R Series

Electrodos, OneStep CPR AA, simple

Electrodos, OneStep Pediatric

Electrodos, OneStep pediatrico con RCP

Electrodos, OneStep BASIC, unidad

Electrodo monobloque CPR-Depadz One Piece con Real CPR Help

Electrodos, CPR-D-padz sin Kit de accesorios

Conjunto de 12 electrodos, stat-padz

Unidad, stat-padz

Accesorios de PAI

Cable de la interfaz del transductor — Abbott

Cable de la interfaz del transductor — Edwards

Transductores: 5 uV/V/mmHg, conforme con IEC 60601-2-34 y AAMI BP-22

Transductores compatibles con PAI

Transductores IBP compatibles

Abbott Transpac® IV
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Edwards Truwave®

Para comprar estos transductores, péngase en contacto con su distribuidor local de Abbot o

Edwards.

Accesorios de RCP

CPR-D-padz

CPR-stat-padz

Adaptador de cable terapia multifuncion a CPRD

stat-padz

pedi-padz Il

Electrodos OneStep

Accesorios de energia

Bateria recargable SurePower Il de ZOLL

Cargador SurePower

Adaptador de baterias para cargador de baterias SurePower I

Adaptador de alimentacién auxiliar, 8300-0004

Cable de alimentacion de repuesto — EE. UU.

Cable de alimentacion de repuesto — Japon

Otros accesorios

Maletin de transporte blando para X Series

Mochila X Series

Papel para registrador de graficos de 80 mm para ECG

Cables de comunicaciones USB

Cable adaptador, USB a Ethernet

Prolongador de cable USB

Modem moévil X Series Multi-Tech; version GSM

Modem moévil X Series Multi-Tech; version CDMA

Kit de antena externa y médem movil Multi-Tech; version GSM

Papel cuadriculado X Series
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