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Estas Instrucciones de Uso incluyen las convenciones siguientes:

ADVERTENCIA
Las advertencias describen condiciones o acciones que pueden dar lugar a lesiones personales o la
muerte.

PRECAUCION
Las precauciones describen condiciones o acciones que pueden dar lugar a dafios en el equipo o pérdida
de datos.

NOTA Las notas contienen informacidén adicional acerca de la utilizacién.

"Voz" representa mensajes indicadores de voz
Texto representa mensajes que aparecen en pantalla

[Tecla programable] representa rétulos de teclas programables que aparecen en la pantalla
encima del botén al que corresponden.



Introduccion

Gracias por elegir el monitor/desfibrilador HeartStart MRx. Philips Medical Systems le da la

bienvenida a su familia de equipos de reanimacién.

El HeartStart MRx estd disefiado para satisfacer sus necesidades de monitorizacién y reanimacién
suministrando funciones avanzadas y multiparamétricas de monitorizacidn, asi como una amplia gama
de procesos de desfibrilacidn. Esta guia proporciona instrucciones para el uso seguro y correcto del
equipo, asi como informacién sobre su instalacién, configuracién y mantenimiento.

Familiaricese con las caracteristicas y funcionamiento del equipo HeartStart MRx antes de utilizarlo.

Descripcion general

El HeartStart MRx es un monitor/desfibrilador ligero y portdtil, que proporciona cuatro modos de
funcionamiento: monitorizacién, desfibrilacién manual, desfibrilacién semiautomdtica (DEA) y
marcapasos (opcional).

En modo Monitorizacién puede monitorizar hasta cuatro formas de onda de ECG, adquiridas a través de un
cable de ECG con 3, 5 6 10 latiguillos. También se encuentran disponibles las monitorizaciones opcionales
de pulsioximetria (SpO,), presién sanguinea no invasiva (PNI), diéxido de carbono (COjef), temperatura y
presién invasiva. Las mediciones de estos pardmetros se muestran en la pantalla. Se encuentran disponibles
alarmas para avisarle acerca de los cambios en el estado del paciente. También puede abrir un Informe de
tendencias de signos vitales con el fin de visualizar todos los pardmetros clave y sus mediciones.

El modo de monitorizacién también proporciona una funcién opcional de ECG de 12 derivaciones,
que le permite previsualizar, adquirir, copiar ¢ imprimir el ECG de 12 derivaciones. También puede
transmitir informes de 12 derivaciones a través de la opcién de Transmisién de ECG de 12 derivaciones.

El modo manual ofrece una desfibrilacién sencilla en 3 pasos. Andlisis del ECG del paciente vy, si es
susceptible de desfibrilacién: 1) seleccionar un nivel de energfa, 2) cargar y 3) efectuar un choque. La
desfibrilacién puede realizarse utilizando palas o electrodos de desfibrilacién multifuncién. El modo
manual también permite realizar cardioversién sincronizada y desfibrilacién interna. Si se desea, el uso
del modo manual puede estar protegido mediante contrasefia.

En el modo DEA, el HeartStart MRx analiza el ECG del paciente y determina si es conveniente o no
efectuar un choque. Las indicaciones de voz en espafiol le guiardn a través del proceso de desfibrilacién
en 3 pasos, proporciondndole instrucciones féciles de seguir e informacién sobre el paciente. Estas
indicaciones de voz se refuerzan con la aparicién de mensajes en la pantalla.

Tanto el modo manual como el modo DEA incluyen la forma de onda bifdsica SMART de baja energfa de
Philips para la desfibrilacién. Ambos modos ofrecen la opcién Q-CPR™, que proporciona instrucciones
sobre la medicién en tiempo real acerca de la velocidad, profundidad y duracién de las compresiones de
RCP, asi como de la frecuencia y volumen de las ventilaciones. Informa también sobre la ausencia de
actividad de la RCP. Los dos modos también disponen de la funcién Audio opcional que permite realizar
grabaciones durante el incidente de un paciente.



1 Introduccion Uso previsto

El modo opcional de Marcapasos ofrece una terapia de estimulacién de marcapasos transcutdneo no
invasivo. Los impulsos del marcapasos se suministran mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién,
mediante una forma de onda monofdsica. Si se desea, el uso del modo Marcapasos puede estar protegido
mediante contrasefa.

El HeartStart MRx se alimenta con baterias de ion-litio recargables. La potencia disponible de la baterfa
se determina fécilmente visualizando los pricticos indicadores de potencia situados en la pantalla del
equipo o comprobando el indicador de la propia baterfa. Ademds, puede conectarse un médulo de
alimentacién de CA o CC como fuente de alimentacién secundaria y para realizar una carga continua
de la baterfa.

El HeartStart MRx realiza tests automdticos regularmente. Los resultados de estos tests se envian al
indicador "Listo para utilizar". El indicador "Listo para utilizar", que aparece destacado, comunica el
estado del equipo, lo que permite conocer si funciona correctamente, si necesita asistencia técnica o si
no puede efectuar una descarga. Ademds, la realizacién del test de funcionamiento manual especificado
garantiza que el HeartStart MRx funciona correctamente.

El HeartStart MRx guarda automdticamente los datos de los sucesos criticos en su memoria interna,
como el Resumen de Sucesos, los Informes de 12 derivaciones y los de Tendencias de signos vitales.
Ademds, permite guardar datos e informacién de sucesos en una tarjeta de datos opcional para
descargarlos en la solucién de gestién de datos de Philips, HeartStart Event Review Pro o Q-CPR
Review.

El HeartStart MRx puede configurarse para satisfacer las necesidades de los diversos usuarios. Familiaricese
con la configuracién del equipo antes de utilizarlo. Consulte el capitulo 17, “Configuracién”, para obtener
informacién detallada.

Uso previsto

El HeartStart MRx estd indicado para su uso en entornos hospitalarios o prehospitalarios por parte de
personal médico cualificado formado en el uso del equipo y cualificado mediante entrenamiento en
soporte vital bdsico, soporte vital cardiaco avanzado o desfibrilacién.

Cuando funciona como un desfibrilador externo semiautomdtico en el modo DEA, el HeartStart MRx
es adecuado para su uso por parte de personal médico formado en soporte vital bdsico que incluya el

uso de un DEA.

Cuando funciona en modo Monitorizacién, manual o Marcapasos, es adecuado para su uso por parte
de personal sanitario formado en soporte vital cardiaco avanzado.

La forma de onda bifdsica SMART utilizada en el HeartStart MRx ha pasado previamente las pruebas
clinicas en adultos. Estas pruebas incluyen la eficacia de la forma de onda para la desfibrilacién de
taquiarritmias ventriculares a 150]. Actualmente no existen estudios clinicos relacionados con el uso de
la forma de onda bifdsica SMART en aplicaciones pedidtricas.



Indicaciones de uso 1 Introduccion

Indicaciones de uso

El HeartStart MRx estd indicado para el tratamiento de la taquicardia ventricular y la fibrilacién ventricular.

El equipo estd disefiado para que lo utilice personal médico cualificado con formacién en el funciona-
miento del dispositivo y en soporte vital bdsico, soporte vital avanzado o desfibrilacién. Debe ser uti-
lizado por un médico o por prescripcién de un médico.

Desfibrilacion externa semiautomatica (DEA)

Se debe utilizar en caso de sospecha de paro cardfaco en pacientes con 8 afios de edad o mds, que no
responden, no respiran y no tienen pulso.

Desfibrilacion manual

La desfibrilacién asincrénica es el tratamiento inicial para la fibrilacién ventricular y la taquicardia
ventricular en pacientes que no tienen pulso y no responden. La desfibrilacién sincrona estd indicada
para la terminacién de la fibrilacién auricular.

Terapia de estimulacion externa no invasiva

La opcién de marcapasos estd pensada para el tratamiento de pacientes con bradicardia sintomdtica.
Puede también ayudar en el caso de pacientes con asistolia, si se realiza de forma rdpida.

Pulsioximetria

La opcién de SpO, estd disefiada para evaluar el nivel de saturacién de oxigeno del paciente.

Monitorizacion de la presion sanguinea no invasiva

La opcién PNI estd prevista para la medicién no invasiva de la presién sanguinea arterial del paciente.

CO, espiratorio final

La opcién COef estd pensada para la monitorizacién no invasiva del diéxido de carbono espirado por
el paciente y para proporcionar una frecuencia respiratoria.

ECG de 12 Derivaciones

La funcién de ECG de 12 derivaciones estd disefiada para facilitar un informe de ECG de 12 derivaciones
de diagndstico convencional que puede incluir mediciones y declaraciones interpretativas.
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Q-CPR

La opcién Q-CPR™ proporciona indicaciones disefiadas para ayudar a los reanimadores a realizar
las maniobras de RCP segun las directrices de AHA/ERC en cuanto a la velocidad, profundidad y
duracién de las compresiones tordcicas y la frecuencia de ventilacidn, frecuencia de flujo (duracién de
insuflacién) y la cantidad de aire insuflado.

La opcién Q-CPR estd contraindicada en los casos siguientes:

* Laopcién Q-CPR estd contraindicada para recién nacidos y nifios menores de 8 afios o con un peso

inferior a 25 kg.

* La opcién Q-CPR no debe udilizarse si la RCP estd contraindicada.

Presion
La opcién Presién estd indicada para la medicién de la presién arterial, venosa, intracraneal y otras
presiones fisioldgicas en pacientes.

Temperatura

La opcién Temperatura estd indicada para medir la temperatura en pacientes.
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Consideraciones sobre seguridad

Las advertencias y precauciones generales aplicables al uso del monitor/desfibrilador HeartStart MRx se
describen en el capitulo “Especificaciones y Seguridad” en la pdgina 275. Las advertencias y precauciones
adicionales especificas de una caracteristica determinada aparecen en la seccidn correspondiente a esta gufa.

ADVERTENCIA

Existe peligro de descarga eléctrica interna. No intente abrir el equipo. Las tareas de reparacién debe
realizarlas personal cualificado.

ADVERTENCIA
Utilice dnicamente fungibles y accesorios aprobados para su uso con el HeartStart MRx. La utilizacién
de fungibles y accesorios no aprobados podrian afectar al rendimiento y los resultados.

ADVERTENCIA

Utilice los fungibles y accesorios de un solo uso una tnica vez.

Documentacion y formacion

Entre la documentacién y formacién disponibles para el HeartStart MRx se incluye:
¢ Instrucciones de Uso del HeartStart MRx

¢ Tarjetas de referencia rdpida del HeartStart MRx

* Nota de aplicacidn sobre la baterfa del HeartStart MRx

* HeartStart MRx Improving ECG Quality Application Note (sélo en inglés)

* Formacidn del usuario en el uso del HeartStart MRx en el sitio Web:

www.medical. philips.com/goto/mrxtraining. Introduzca la contrasefia de acceso de formacién: meetMRx.

* DVD y video de formacidn del usuario sobre el HeartStart MRx

Otras Notas de la aplicacién podrdn encontrarse en el sitio Web de Philips en:
www.medical. philips.com/goto/productdocumentation.






NOTA

Iniciacion

El HeartStart MRx estd disefiado teniendo en cuenta sus necesidades. Los controles, indicadores y
mends estdn organizados meticulosamente para facilitar su uso. La informacién mostrada se ajusta a la
tarea actual.

Este capitulo le informard sobre los modos de funcionamiento del equipo HeartStart MRx, las
presentaciones en pantalla, los controles y los indicadores. Ademds, proporciona informacién general
acerca del uso del equipo.

Si su monitor/desfibrilador HeartStart MRx no incluye algunas de las funcionalidades opcionales
enumeradas en este capitulo, ignore estos controles y la informacién relacionada descritos en este
manual.



Orientacion basica

Los controles, indicadores y conexiones del HeartStart MRx estdn organizados meticulosamente para
facilitar su uso.

Panel frontal
El panel frontal contiene controles e indicadores operativos como se muestra a continuacién.

Figural Orientacién bdsica (panel frontal)

Indicador de alimentacién Botén de cardioversién
externa sincronizada (Sinc.)
e Y- )
~‘ ’l”“”—w-\ Indicador
< ’— ", _ "Listo para utilizar"
Hueco para rétulo | e ,
|

Botén Marcar Selector de energfa

sucesos

O

Botén de Seleccién Botén CARGA

de derivaciones

Botén CHOQUE

Pantalla Registrador

(50 mm)

Puerta del registrador
Dispositivo de
bloqueo de la

puerta del
registrador

Botén de
impresién

Altavoz

Micréfono
Botén de pausa de alarma

(El equipo puede aparecer con Botén de TZCIS'S p rolgramables (fiiotfi)m}tls
osin una "X" tachando el resumen (4 en rotal) ¢ techa Botén de seleccién de mend
tridngulo).

En las palas (si se usan) y las baterias encontrard controles e indicadores adicionales.

NOTA Seincluye una amplia gama de etiquetas con el HeartStart MRx. Estas etiquetas coloreadas pueden
pegarse en los huecos para rétulos situados en el asa del equipo con el fin de facilitar su identificacién.
Utilice un marcador indeleble para imprimir informacién de identificacién en la etiqueta.
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Paneles laterales

El lado izquierdo del HeartStart MRx presenta puertos para cables de monitorizacién, incluidos para
ECG, pulsioximetria (SpO2), presién sanguinea no invasiva (PNI), presién (2), temperatura y diéxido
de carbono (CO,). El puerto para ECG puede utilizarse para conectar un cable de paciente de 3,5 6 10
latiguillos. El conector de salida de ECG puede utilizarse para conectar un monitor externo.

El lado derecho del HeartStart MRx incluye un puerto de desfibrilacién para palas (externas o internas)
o electrodos de desfibrilacién multifuncién. Incluye también una ranura para una tarjeta de datos para
transferir la informacién del paciente.

Figura2 Orientacién bdsica (lados derecho/izquierdo)

Puerto de entrada de CO2

Puerto de salida de CO2

Pucrto de PNI

Puerto de ECG Conector de desfibrilacién

Puerto de SpO2

Tarjeta de datos

Puerto de temperatura

Conector de salida (Sinc.)
de ECG

NOTA Algunos dispositivos también pueden incluir un conector de teléfono RJ11 en el lado izquierdo,
aunque el HeartStart MRx no lo utiliza.
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Panel superior

La parte superior del HeartStart MRx incluye un asa e instrucciones bdsicas de uso. Si cuenta con palas
externas opcionales, éstas se encontrardn en el panel superior como se muestra.

Figura 3 Orientacién bdsica (parte superior con palas opcionales)
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Panel posterior

El panel posterior del monitor/desfibrilador HeartStart MRx presenta dos compartimentos para
baterfas de ion-litio. El compartimento B puede utilizarse para conectar un médulo de alimentacién de
CA. Entre los compartimentos para baterfas se encuentra un puerto de entrada de alimentacién de CC.

El panel posterior también incluye un puerto serie RS232 para la transmisién de ECG de 12 derivaciones.

Figura 4 Orientacién bdsica (parte posterior)

Compartimento B — e
de baterfa/ CA i— Compartimento A
pH I ll ps de baterfa
il -
Puerto LAN - o
e . —— Baterfa
Puerto serie RS 232 ~ =

Médulo de alimentacién de CA

Entrada alimentacién de CC
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2 Iniciacion Bateria de ion-litio M3538A

Bateria de ion-litio M3538A

El HeartStart MRx utiliza la bateria de ion-litio M3538A. La bateria incluye un indicador de carga con
cinco indicadores LED, cada uno de los cuales representa una carga de aproximadamente el 20% de
capacidad. Pulse el botén del indicador del nivel de carga para iluminar dicho indicador.

PRECAUCION

Debe utilizarse una baterfa como fuente de alimentacién principal. La corriente alterna/continua debe
utilizarse como fuente de alimentacién secundaria, si lo desea. Si se utiliza un médulo de alimentacién
de CA/CC como tnica fuente de alimentacién, el HeartStart MRx necesitard mds tiempo para cargar
hasta el nivel de energia deseado, y en el caso de pérdida de alimentacidn, todos los ajustes volverdn a
establecerse en sus valores predeterminados y se creard un nuevo incidente cuando se restablezca el
servicio eléctrico. Todos los datos almacenados permanecerdn intactos y podrdn encontrarse mediante
la recuperacién del incidente anterior. Mantenga la unidad cargada.

Capacidad de la bateria

Una baterfa M3538A nueva y completamente cargada, funcionando a una temperatura ambiente de
25°C (77°F), proporciona aproximadamente 5 horas de monitorizacién, con ECG, SpO,, CO,,
temperatura, dos presiones monitorizadas continuamente y la PNI medida cada 15 minutos y 20
descargas a 200]. Una bateria nueva y completamente cargada proporciona aproximadamente 3,5 horas
de monitorizacién, con ECG, SpO,, CO,, temperatura, dos presiones monitorizadas continuamente,
la PNI medida cada 15 minutos y el marcapasos a 180 ppm a 160 mA.

Duracion de la bateria

La duracién de la baterfa depende de la frecuencia y duracién de uso. Cuando se cuida correctamente,
la baterfa de ion-litio M3538A tiene una vida til de aproximadamente dos afios. Para optimizar el
rendimiento, debe descargarse la baterfa completamente (o casi completamente) en cuanto sea posible.

Modos de funcionamiento

El HeartStart MRx incluye cuatro modos clinicos de funcionamiento, cada uno de los cuales con una
presentacién personalizada en pantalla. Dichos modos son los siguientes:

Tabla1 Planos y modos de funcionamiento

Modo de Presentacién en Descripcién

funcionamiento pantalla

Modo de monitorizacién | Pantalla de Utilizado para monitorizar el ECG, obtenga un ECG de 12 derivaciones
monitorizacién o opcional y monitorice pardmetros opcionales como la SpO,, el COsef,
Pancalla de 12 la PNI, !a presién, la temperatura y para visualizar los datos de

- tendencias de signos vitales.

derivaciones

Modo DEA Pantalla de DEA Utilizado para analizar el ECG vy, si fuese necesario, realizar una

desfibrilacién externa semiautomdtica. Q-CPR disponible.

Modo de desfibrilacién | Pantalla cédigo de Utilizado para realizar desfibrilaciones asincronas y sincronas

manual emergencia (cardioversién). Q-CPR disponible.

Modo Marcapasos Pantalla de marcapasos | Utilizado para realizar estimulacién de modo fijo 0 a demanda.

NOTA Al volver a un modo clinico desde un modo no clinico como Configuracién o Gestién de datos, todos
los ajustes vuelven a establecerse en los valores predeterminados.
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Presentaciones en pantalla

Seguridad mediante contraseia

El acceso al modo de desfibrilacién manual y al modo Marcapasos puede estar protegido mediante

2 Iniciacion

contrasefia, si estd configurado de esta manera. En ese caso, se le solicitard que introduzca la contrasefia
al mover el selector de energia a la posicién Marcap o a un nivel de energfa. La contrasefa se introduce
seleccionando mediante los botones de flecha los ntimeros de la contrasena y, a continuacién, Aceptar.
El botén de Carga [)2 y la tecla programable [Iniciar Marcap.] permanecen inactivos hasta
que se introduce la contrasefia. El modo DEA siempre estd disponible sin contrasefia.

ADVERTENCIA

El uso de una contrasefia de seguridad para la desfibrilacién manual requiere que el médico sepa y
recuerde la contrasefia definida en Configuracién. Si no se introduce la contrasefia correcta, no se
podrd utilizar la desfibrilacién manual ni la estimulacién de marcapasos. Antes de seleccionar esta

opcién de Configuracidn, revise este riesgo potencial con la persona encargada de evaluar los riesgos.

Presentaciones en pantalla

La distribucién de la pantalla del HeartStart MRx estd segmentada como se muestra en la figura 5.

Figura 5 Distribucién de la pantalla

Area de estado
general

Sector
de ondas 1

Sector
de ondas 2

Sector
de ondas 3

Sector
de ondas 4

Teclas
programables

Marcar suceso 10Feb200611:20 [A_ B EN§
Nombre del paciente H H . M M . SS

Alarmas ECG/FC Adulto Sin marcap.

8 O Temp °C Pulso Ipm PNI0/80mmng120
o % 36.9% 80=

ECG principal

mmHg PAP mmHg Sp02 %  CO2ef mmHg FRva 'P™
118/77 svs 24/10 oa

©95) % “(15 " 100'%

Tendencias

Otros

Tecla Tecla Contraste alto SI
#1 #2

Bloque de
pardmetros 1

Blogue de
pardmetros 2

Area
de ments

NOTA Las imdgenes de la pantalla del HeartStart MRx que se muestran en este manual s6lo se ofrecen a titulo

ilustrativo. El contenido de estas dreas varfa con la presentacién en pantalla, las opciones del equipo y la
funcién que se vaya a realizar.
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2 Iniciacion

Presentaciones en pantalla

Estado general

El 4rea de estado general de la pantalla contiene:

16

el rétulo del botén Marcar sucesos
la fecha y la hora

el icono de grabacién de sonido. Sila opcién estd activada, uno de los iconos de grabacién de sonido
se muestra a la izquierda de los iconos de la bateria en todos los modos clinicos para indicar el estado
de grabacién de sonido.

Indicadores de alimentacién de la bateria

Los iconos de la bateria, rotulados con "A" y "B", corresponden a los compartimentos de la baterfa
situados en la parte posterior del monitor/desfibrilador HeartStart MRx. Cada icono de bateria
muestra la carga de la bateria disponible actualmente, desde vacia (totalmente descargada) hasta llena
(totalmente cargada), como en la figura 6. Si el médulo de alimentacién de CA estd insertado en el
Compartimento B, se mostrard el icono de sin baterfa.

Figura 6 Indicadores del nivel de carga de la bateria

I NowiN-wi =il -}

No Battery Empty Battery 25% Capacity 50% Capacity 75% Capacity 100% Capacity
Mensajes de Inop
Los mensajes de Inop aparecen en la parte superior izquierda de la pantalla si se detectan problemas
en el equipo.
Estado de alarma de ECG/FC
Los mensajes de alarma comunican alarmas de arritmias, asi como el estado general de las alarmas
(desactivadas o en pausa).
Informacién del paciente

Algunos modos de funcionamiento permiten la introduccién de informacién del paciente mediante
una opcién de mend. Si no se introduce ninguna informacién, se establecerd el tipo de paciente
predeterminado en Adulto, a menos que se configure lo contrario, y el estado del marcapasos se
establecerd en Sin marcap., a menos que el estado ;Marcapasos? se haya establecido previamente en
Con marcap. para un paciente con marcapasos interno o el HeartStart MRx esté estimulando al
paciente. En el modo Marcapasos, no se mostrard el estado ;Marcapasos?.

El nombre del paciente. Si se ha introducido, el nombre del paciente aparecerd sobre el tipo de
paciente y el estado con marcapasos.

Crondémetro de sucesos

Un cronémetro de sucesos indica el tiempo transcurrido desde el incidente de paciente actual.
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Sectores de ondas

El HeartStart MRx estd configurado para ocupar cada sector de ondas con una forma de onda
predeterminada, cuando se enciende en modo de Monitorizacién, Manual o Marcapasos. La figura 7
muestra las opciones predeterminadas de configuracién de ondas correspondientes a un equipo que
contiene todas las opciones de monitorizacién. Consulte la seccién “Configuracién” en la pdgina 183
para obtener mds informacidn.

Una linea discontinua en un sector de ondas o un sector de ondas vacio indica que la fuente de la forma
de onda no es vélida. Los sectores de ondas pueden contener una gran variedad de informacién, como
la correspondiente al pardmetro, el plano y la tarea.

Figura7 Configuracién predeterminada de las ondas

Marcar suceso 10 Feb 2006 11:20 D ['

Nombre del paciente H H . M M . S S

Alarmas ECG/FC Adulto Sin marcap.

FC 8 O Temp °C Pulso Ipm qlgolsommng1zo
| 120 sis.
o 0 36.9%0 80 (95) %"

ECG principal

estado del ritmo

4\!135 77 '“S'“;‘Sg PA4F’/10 '“';&9 Sp02% CO2ef mmHg FRya 'PM
9) % (15 ©100% 38% 183

Mend Principal

"""""""""""""" Volumen

Ondas visualizadas

Ondas impresas

Mediciones/Alarmas

Informacion paciente

Tendencias
--------------------- Otros
Tecla Tecla Tecla Tecla Contraste alto SI
# #2 #3 #4 Salir

Sector de ondas 1

NOTA

El sector de ondas 1 s6lo contendrd una forma de onda del ECG. Esta es la forma de onda utilizada por
los algoritmos de arritmias, la derivacién de la frecuencia cardiaca y el andlisis de DEA.

Silos electrodos de desfibrilacién estdn configurados como la fuente principal del ECG para el sector de
ondas 1, el cable de paciente del ECG deberd estar conectado al HeartStart MRx y a los electrodos de
monitorizacién colocados al paciente, a fin de cambiar la fuente de ECG a una seleccién de derivaciones.

Cuando se realiza una monitorizacién mediante un cable de ECG de 3 latiguillos, el HeartStart MRx
sélo muestra 1 derivacién del ECG cada vez.
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2 Iniciacion Presentaciones en pantalla

Sectores de ondas 2-4

Los sectores de ondas 2 al 4 se rellenan automdticamente cuando las fuentes de pardmetros (cables/tubos)
se conectan al HeartStart MRx. Si la fuente de pardmetros es la opcidn configurada de un sector de ondas
determinado, dicha fuente se mostrard en ese sector de ondas. Si conecta una fuente de pardmetros que no
esté configurada para mostrarse, ésta se mostrard en el primer sector de ondas vacio. Si, a continuacién,
conecta la fuente de pardmetros configurada, ésta sustituird al pardmetro actual. En el caso de presiones
invasivas, deberd rotular las formas de onda a medida que se conectan, a fin de evitar posibles confusiones.

Cambiar las formas de onda mostradas

El sector de ondas 1 incluye un botén de seleccién de derivaciones para cambiar la fuente/derivacién
mostrada. Las formas de onda mostradas en otros sectores de ondas pueden modificarse para el paciente
actual a través del ment. Consulte la seccién “Mends” en la pdgina 19.

Bloques de parametros

Las mediciones correspondientes a los pardmetros monitorizados se suministran en bloques de
pardmetros. El bloque de pardmetros 1 siempre contiene los ajustes de alarma de FC y la frecuencia
cardfaca. La posicién de los demds pardmetros son ubicaciones fijas en funcién de las opciones incluidas
en el HeartStart MRx. Cada medicién se rotula y muestra el valor actual y los ajustes de limite de
alarma superior e inferior o el icono & (alarmas desactivadas). Se muestra “-2-” hasta que pueda
obtenerse una medicién vélida.

Los colores del texto de los pardmetros siempre coincidirdn con su onda correspondiente.

Se muestran mensajes de alarma de pardmetros en el espacio sobre cada valor numérico, sustituyendo al
rétulo del pardmetro, excepto FC.

Activar/desactivar los parametros

Los pardmetros de SpO,, presiones, CO,ef y temperatura se activan al conectar el cable o los tubos del
pardmetro asociado. Para desactivar el pardmetro, desconecte el cable o los tubos del HeartStart MRx.
Un mensaje (consulte la figura 8) le alerta acerca del pardmetro desconectado y solicita confirmacién de
desactivacién de dicho pardmetro.

Figura 8 Mensaje sobre pardmetros

éDesactivar Sp02?

Si

Pulse el botén de seleccién de ment @ para seleccionar Si, confirme la accién y desactive el
pardmetro. Si no desea desactivar el pardmetro, utilice los botones de flecha para resaltar No. Pulse el
botén de seleccién de mend para mantener el pardmetro activado y vuelva a conectar el cable/tubo.
También puede ignorar el mensaje y volver a conectar el cable o los tubos. El HeartStart MRx detectard
la conexidén y borrard el mensaje.

Rotulos de teclas programables

Los rétulos de las cuatro teclas programables corresponden a los botones de las teclas programables
situados inmediatamente debajo. Estos rétulos cambian, como corresponda, de acuerdo con la
presentacion de pantalla y la funcién actual. Los rétulos de las teclas programables que aparecen como
texto en gris indican que esa tecla programable estd inactiva.
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Presentaciones en pantalla 2 Iniciacion

Menus

Puede acceder ficilmente a los ments con controles y opciones especificos de cada funcién del
HeartStart MRx mediante los botones de seleccién de menus y los botones de flecha situados en el
panel frontal. Los mends se utilizan para ajustar el volumen, seleccionar las formas de onda a visualizar,
seleccionar las ondas para tiras impresas, ajustar alarmas, programar mediciones, introducir
informacién del paciente, realizar los tests de funcionamiento, generar informes y otra gran variedad de
tareas. Los mends y submenus estdn organizados para permitirle realizar selecciones e introducir
informacién cémodamente.

Para mostrar un mend, pulse el botdén de seleccién de ment @ . A continuacidn, utilice los botones de
flecha arriba /\ oabajo \/ para desplazarse por las opciones disponibles hasta que se resalte la opcién
que desee. Para activar la seleccidn, pulse el botén de seleccién de mend. Pulse Salir para cerrar el mend
sin activar ninguna opcién.

Figura9 Mend de ejemplo

FC/Arritmias

Reanalizar ritmo

Desactivar alarmas
Limites FC
Limites TaqV
Salir

Ventanas de mensajes

Periddicamente, aparecerdn ventanas de mensajes en la pantalla para suministrar informacién de estado
adicional, avisarle acerca de un error o un posible problema o dirigirle para que realice una accién.
Permanezca atento a estos mensajes. Si se requiere una respuesta, utilice los botones de flecha o de
mend para resaltar y seleccionar la respuesta adecuada.

Figura 10 Ventana de mensaje de ejemplo

Conectar cable electrodos
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2 Iniciacion Controles

Pantalla de contraste alto

Para optimizar la visibilidad de la pantalla del HeartStart MRx cuando se utiliza con luz solar intensa, el
equipo proporciona una funcién de Contraste alto que es posible habilitar. En esta vista, la pantalla del
MRx aparece con un fondo amarillo y todos los demds elementos de la pantalla en negro o sombreados
en gris. Contraste alto se habilita en los modos Desfib. manual, Marcapasos y Monitor pulsando el
botén de seleccién de mend @ y eligiendo Contraste alto SI en el mend principal.

NOTA La funcién Contraste alto no muestra los colores configurados como rojo ni azul; por lo tanto, asegurese
de que el equipo estd configurado correctamente con los ajustes de color adecuados. Consulte la seccién
“Configuracién” en la pdgina 183 para obtener mds informacidn.

Controles

El selector de energfa se utiliza para activar el HeartStart MRx en el modo de funcionamiento deseado.
Los controles de funcionamiento se organizan por funciones, con botones de funciones generales
situados a lo largo del lado izquierdo e inferior de la pantalla, los controles de desfibrilacién a la derecha
de la pantalla y las teclas programables inmediatamente debajo de la pantalla. (Consulte la figura 1).

Selector de energia

El selector de energfa sirve como interruptor de alimentacién para el HeartStart MRx. Puede
establecerse en:

* Apagado
* DEA: para activar el modo DEA para la desfibrilacién externa semiautomdtica.

* Monitor: para activar el modo Monitorizacién para la monitorizacién de un ECG de 3 6 5 derivaciones,
la adquisicién del ECG de 12 derivaciones (opcional), la definicién de tendencias de los signos vitales o la
monitorizacién de pardmetros opcionales.

* Marcap: para activar el modo Marcapasos (opcional) para realizar una estimulacién de modo fijo o a
demanda.

* Desfib Manual: para activar el modo manual y administrar una desfibrilacién asincrona o sincrona
(cardioversién) en el ajuste de energia seleccionado.

En el modo de desfibrilacién manual, sin marcapasos, los ajustes de energia de desfibrilacién estdn
rotulados como 1-9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170 y 200 julios. Si su unidad estd
equipada con la funcién de marcapasos, los ajustes de energfa de desfibrilacién estdn rotulados
como 1-10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170 y 200 julios.
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Controles 2 Iniciacion

Botones de funciones generales

Los botones de funciones generales controlan la monitorizacién en actividades de reanimacién no
criticas. Incluyen:

Botén Marcar sucesos (%) : permite insertar una anotacién de marca temporal en el Informe de
resumen de sucesos para anotar los sucesos cuando ocurran, incluida la administracién de determinados
fdrmacos. Aparece el rétulo del botén Marcar sucesos en la esquina superior izquierda de la pantalla.

Botdén de Seleccién de derivaciones &) : cambia la derivacién del ECG en el sector de ondas 1. Al
pulsar este botdn se pasa por todas las ondas del ECG disponibles, cambiando la onda y el rétulo
mostrados. La lista de ondas de ECG disponibles se basa en el conjunto de derivaciones y la
configuracién del equipo actuales, e incluye electrodos de desfibrilacién o palas, si estd conectado el
cable correspondiente al equipo.

Botén de pausa de alarma /\ : El botén de pausa de alarma sittia en pausa todas las alarmas
fisioldgicas sonoras y visuales, as{ como los inops sonoros, durante el intervalo de tiempo configurado.
Al final del intervalo de pausa, cada alarma vuelve a su ajuste anterior (activada o desactivada). Las
alarmas también volverdn a sus ajustes anteriores al pulsar el botén de pausa de alarma durante el
intervalo de pausa.

Botén de impresién : El botén de impresién inicia una copia impresa continua del ECG principal
y otras formas de onda seleccionadas, en tiempo real o con un retraso de 10 segundos, en funcién de la
configuracién.

Botén de resumen (@) : El botén de resumen muestra un mend desde el que puede imprimir el
informe de resumen de sucesos o el de tendencias de signos vitales actual o mds reciente.

Botdn de seleccién de ment @ : La pulsacién del botén de seleccién de mend abre el mend actual o
confirma una seleccién de menti.

Botones de flecha /\ \/: Los botones de flecha muestran el ment actual justo donde se encuentra el
botén de seleccién de mend. Ademds, dentro de cualquier ment o lista, estos botones se desplazan al
elemento siguiente o el anterior de la lista. También aumentan o reducen los ndmeros o valores en una
secuencia.
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2 Iniciacion Controles

Controles de desfibrilacion

Los controles de desfibrilacién se muestran en la figura 11. Incluyen:

Selector de energfa: activa la DEA o selecciona la intensidad para la desfibrilacién en modo de Desfib.
manual o cardioversién.

Botén de carga: carga el desfibrilador en el ajuste de energfa seleccionado para desfibrilacién manual.
Sélo se utiliza en modo manual. En el modo DEA, el desfibrilador se carga automdticamente.

Botdén de choque: efecttia un choque mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién o palas
internas sin botén de choque. En el modo DEA se efectia un choque de 150 julios. En el modo
manual, el choque se efectda al ajuste de energfa seleccionado para la desfibrilacién manual.

NOTA Cuando se utilizan palas externas o palas internas con botén de choque, una vez que el HeartStart MRx
estd completamente cargado, el choque se suministra pulsando el botén o botones de choque de las palas.

Botdén de sincronizacién: alterna entre el suministro de energfa sincronizada utilizado durante
cardioversién y el suministro de energfa asincrona utilizado durante la desfibrilacién.

Figura 11 Controles de desfibrilacién

Botén de

sincronizacién

Selector de

energfa

Botén de

carga

Botén de

choque

Teclas programables

Las teclas programables realizan la funcién mostrada como un rétulo que aparece inmediatamente
sobre ella en la pantalla. Los rétulos (y por tanto las funciones) cambian en consecuencia para los
distintos modos de funcionamiento y se describen en los capitulos siguientes.
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Controles

2 Iniciacion

Indicadores

NOTA

NOTA

NOTA

Los indicadores del equipo HeartStart MRx proporcionan una presentacién visual del estado del equipo.

Indicador "Listo para utilizar". El indicador Listo para utilizar estd situado en el extremo superior
derecho del equipo. Indica el estado de las funciones de desfibrilacién del monitor/desfibrilador
mediante las siguientes definiciones:

* Un simbolo de reloj de arena negro parpadeante [i] indica que las funciones de choque,
marcapasos y ECG del equipo se encuentran listas para utilizar. Se dispone de capacidad suficiente
de la baterfa para udilizar el equipo. Ademds, un reloj de arena negro parpadeante, junto con
alimentacién externa (CA o CC), indica que se estdn cargado las baterias instaladas.

* Una “X” x roja parpadeante y un pitido periédico indican una condicién de bateria baja o de
no baterfa. El equipo puede utilizarse, pero su tiempo de funcionamiento es limitado. Si una baterfa
estd insertada y se estd cargando, no se oird ningtin pitido.

* Una “X” , roja fija y un pitido periédico indican que se ha detectado un fallo que no permitird
el funcionamiento de la desfibrilacidn, el marcapasos ni la adquisicién de ECG. Al encenderse, el
equipo muestra mensajes de INOP correspondientes a los fallos detectados.

¢ Una"X" x roja fija sin pitido periddico indica que no existe alimentacién disponible o que el
equipo no puede encenderse. Si, después de suministrar alimentacidn, el indicador vuelve al simbolo
del reloj de arena negro parpadeante, el equipo vuelve a estar disponible y listo para utilizar.

El indicador “Listo para utilizar” muestra brevemente una "X" roja fija inicialmente al encender el
equipo, al cambiar entre modos de funcionamiento clinicos y no clinicos y al comienzo de cualquier
test automdtico. Esto no indica un fallo en el equipo.

Indicador de alimentacién externa. El indicador de alimentacidn externa se encuentra situado encima
de la pantalla. Es verde si se estd suministrando alimentacién mediante una fuente de alimentacién de

CA o CC. Consulte la figura 12.

Figura 12 Indicador de alimentacién externa

El indicador de alimentacién externa se apagard momentdneamente cuando el equipo se cargue para
efectuar la desfibrilacién con una baterfa instalada. Esto forma parte del funcionamiento normal, ya
que el equipo estd cambiando su fuente de alimentacién a la bateria para acelerar el tiempo de carga.

El ajuste predeterminado del filtro de CA de todos los equipos HeartStart MRx es 60 Hz. Deberd
ajustar el valor predeterminado del filtro de CA en la frecuencia eléctrica de su pais. Consulte la seccién
“Pardmetros configurables” en la pdgina 186.
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2 Iniciacion Grabacién de audio

Grabacion de audio

Si su equipo incluye la opcién de grabacién de audio, ésta estard activada de manera predeterminada y
no podrd desactivarse durante el uso del equipo, pero si en el modo de Configuracién.

Uno de los siguientes iconos se muestra a la izquierda del icono de la baterfa en todos los modos clinicos:

Tabla2 Icono de grabacién de sonido

Simbolo Definicién
Grabacién de audio activada.

Grabacién de audio desactivada.

El audio no se grabard si tiene lugar alguna de las siguientes circunstancias:
* La configuracién de grabacidn de audio estd establecida en Desactivada
* El HeartStart MRx se encuentra en el modo Monitorizacién, 12 derivaciones o Marcapasos

* Se han grabado 90 minutos de audio para el suceso actual

Revisar el audio grabado
Para revisar el audio grabado:

* Copie los datos del suceso desde la memoria interna del HeartStart MRx a una tarjeta de datos

externa. Consulte el capitulo “Gestién de datos” en la pdgina 205 para obtener mds informacidn.

* Importe los datos a la aplicacién Q-CPR Review. Consulte las Instrucciones de Uso de Q-CPR Review
para obtener mds informacién.
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Alarmas

Alarmas

2 Iniciacion

El HeartStart MRx proporciona varios tipos de alarma que indican cambios en el estado del paciente o
las condiciones del equipo o los cables, que pueden necesitar la atencién del usuario. La tabla 3 detalla
diferentes tipos de alarma.

Tabla 3 Tipos de alarma del HeartStart MRx

Tipo de alarma | Condicién

Roja Prioridad alta. Existe una condicién de alarma que supone un peligro para la vida del paciente. Se
requiere la respuesta inmediata del usuario. Mensaje de alarma roja, tono de alarma.

Amarilla Prioridad media. Existe una condicién de alarma que no supone un peligro para la vida del
paciente. Se requiere la respuesta rdpida del usuario. Mensaje de alarma amarilla, tono de alarma.

INOP Prioridad baja. La mayoria de las alarmas técnicas estdn agrupadas como INOPs y se intepretan

como alarmas de baja prioridad, que indican que existe una condicién problemdtica relacionada
con la capacidad de parte o todo el dispositivo para realizar su funcién de monitorizacién prevista.
Se requiere la aceptacién del usuario. Excepcidén: condiciones que detengan o puedan detener el
suministro de la terapia de estimulacién y la desconexién de la presién invasiva. Estas se clasifican
como alarmas técnicas de alta prioridad, ya que son condiciones que pueden suponer un riesgo para
la vida del paciente.

Con enclavamiento

La alarma se anuncia y permance presente independientemente de si la condicién de alarma
contintia o no. Una alarma con enclavamiento no desaparece hasta que tiene lugar su aceptacién o
una condicién de alarma de mayor prioridad.

Sin enclavamiento

La alarma se elimina automdticamente cuando su condicién de alarma desaparece.

NOTA La presencia de varias condiciones de alarma es bastante probable. Anunciar todas las alarmas
detectadas causarfa confusién y una condicién menos grave podria ocultar otra mds grave. Por esta
razén, se establece una prioridad de las alarmas, las cuales se clasifican de manera que se anuncie la
condicién de alarma con la mayor gravedad o la prioridad mds alta. Si se activan alarmas con la misma
prioridad y los mismos pardmetros, se mostrardn todas las alarmas.

NOTA Elsonido se suprime para alarmas de INOP durante los primeros 60 segundos después de encender el
HeartStart MRx. Los mensajes de INOP s{ aparecen en pantalla.

Respuesta a alarmas

Los limites de alarma se muestran con cada pardmetro si las alarmas correspondientes a ese pardmetro
estdn activadas. Cuando se produce una condicién de alarma y se indica una alarma, de forma visual y
sonora, existen varias formas de responder. En primer lugar:

1
2
3

Atender al paciente.
Identificar la alarma o alarmas indicadas.

Silenciar la alarma o alarmas. Cuando se anuncia una alarma fisioldgica, el rétulo de pausa de audio
(consulte la figura 13) aparece sobre los botones de flecha o de seleccién de mend. Al pulsar
cualquiera de estos botones se silenciard el audio para todas las alarmas activas mientras atiende al
paciente. Si la condicién de alarma continda, las alarmas volverdn a activarse en dos minutos. El
hecho de silenciar una alarma determinada no evita la activacién del sonido de otras condiciones de
alarma. Si también silencia la segunda alarma, ésta restablecerd la pausa de sonido de dos minutos
para todas las alarmas activas.

Cuando se anuncia un INOP sin una alarma fisiolgica simultdnea, el rétulo de sonido desactivado
aparece sobre los botones de flecha y de seleccién de mend. Al pulsar cualquiera de estos botones se
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2 Iniciacion

NOTA

Alarmas

silenciard el sonido para todas las alarmas activas mientras atiende al paciente. Los INOPs no
vuelven a anunciarse después de desactivar el sonido.

Figura 13 Rétulo de pausa de sonido
™, ~
& SILENCIAR AUDIO

4 Resuelva la condicién de alarma en el equipo HeartStart MRx. Aparecerd el mend mostrado en la

Después:

figura 14.

Figura 14 Mend de respuesta de alarma de ejemplo

Alarma Sp02

Desactivar alarmas

Nuevos limites

Desactivar alarmas. Desactiva las alarmas de los pardmetros de monitorizacién y evita la activacién de
futuras alarmas de dichos pardmetros. El mensaje de alarma no volverd a aparecer y aparecerd el icono

& junto al valor del pardmetro.

Aceptar. En el caso de alarmas con enclavamiento, su aceptacién borra la condicién de alarma cuando
ésta deja de existir.

Nuevos limites. Ajuste los limites del pardmetro de alarma en consecuencia.

Puede acceder al historial de alarmas en el resumen de sucesos del paciente. Esta informacidn se
conserva después de apagar el equipo y en el improbable caso de pérdida de alimentacién.

ADVERTENCIA

Aunque el botén de pausa de alarma puede utilizarse al responder a alarmas, se recomiendan los
protocolos de respuesta descritos anteriormente. Este botdn elimina las indicaciones sonoras y visuales
de las condiciones de alarma activas, e inhibe las indicaciones de nuevas condiciones de alarma.

Existe un riesgo potencial si se utilizan diferentes limites de alarma para el mismo equipo, u otro
similar, en una sola 4rea.

Confirme que los limites de alarma sean adecuados para el paciente siempre que exista un nuevo
incidente de paciente.

No ajuste los limites de alarma en valores tan extremos que el sistema de alarma resulte indtil.
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NOTA

Las alarmas de frecuencia cardfaca o arritmias funcionan de forma ligeramente diferente a las demds
alarmas. Para obtener informacién acerca de cémo responder a estas alarmas, consulte la seccidn
“Responder a alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca” en la pdgina 59.



Introducir la informacién del paciente 2 Iniciacion

Introducir la informacion del paciente

Puede introducirse informacién del paciente para los siguientes elementos:
* Nombre

* ID

* Tipo de paciente

* Edad

e Sexo

* Marcapasos (si existe marcapasos interno)

La informacién se introduce utilizando el ment Informacién paciente. El nombre del paciente se
introduce mediante dos listas alfabéticas, una para el apellido, seguida de otra para introducir el
nombre de pila. Una vez rellenos estos campos, seleccione Aceptar. Seleccione Anular para cerrar el
mend del nombre del paciente sin guardar los cambios.

Usos continuados

NOTA

Una vez iniciado el suceso del paciente, se activard la caracteristica Usos continuados. Esta caracteristica
facilita el tratamiento continuado del mismo paciente, conservando los ajustes actuales

y el registro del paciente cuando se apague el HeartStart MRx durante menos de 10 segundos, por
¢jemplo al cambiar entre los modos DEA y manual o cuando se mueve accidentalmente el selector de
energfa a Apagado. Si se enciende dentro de un periodo de tiempo de 10 segundos, el HeartStart MRx
conserva los tltimos ajustes, incluidos:

* Ajustes de alarma

* Ajustes del sector de ondas

* Crondémetro de sucesos

* Volumen de QRS, tono de alarma e indicaciones de voz

* Ganancia de ECG

* Datos de tendencias de signos vitales

* Ajustes del marcapasos (el dispositivo NO reinicia automdticamente la funcién de marcapasos)

* El registro del paciente en el Informe de resumen de sucesos; los datos nuevos se adjuntan al registro.

La caracteristica Sinc. permanece activa si se apaga el HeartStart MRx durante menos de 10 segundos.
Sin embargo, Sinc. se desactiva cuando se activa el modo DEA y deberd activarse al volver al modo
manual.

La caracteristica Usos continuados no funcionari si se eliminan todas las fuentes de alimentacién

(baterfa y mddulos de alimentacién externa de CA o CC) del equipo, aunque sea durante un breve
periodo de tiempo.
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2 Iniciacion

Imprimir formas de onda

Imprimir formas de onda

28

Al pulsar el botén de impresién en la parte frontal del HeartStart MRx, puede obtener una copia
impresa continua del ECG principal y una forma de onda adicional si tiene instalado el registrador de
50 mm o dos formas de onda adicionales si se trata del registrador de 75 mm. Determinadas formas de
onda (incluidas las de presién y CO,) incluirdn indicaciones de escala en la copia impresa. Las copias
impresas se generan en tiempo real o con un retraso de 10 segundos, en funcién de la configuracién.

En el caso de equipos con un registrador de 50 mm, para modificar las formas de onda correspondientes a
la segunda onda impresa, siga los pasos que se indican a continuacién:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione la opcién Ondas impresas y pulse el botén de seleccién
de mend.

3 Mediante los botones de flecha, seleccione la forma de onda que desee imprimir en Onda 2 y pulse
el botdn de seleccién de ment.

En el caso de equipos con un registrador de 75 mm, para modificar las formas de onda correspondientes a
la segunda o tercera onda impresa, siga los pasos que se indican a continuacién:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione la opcién Ondas impresas y pulse el botdn de seleccién
de mend.

3 Mediante los botones de flecha, seleccione Onda 2 u Onda 3 y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Mediante los botones de flecha, seleccione la forma de onda que desee imprimir y pulse el botén de
seleccién de menu.

5 Repita los pasos del 2 al 4 para la otra onda impresa.



Devolver a propietario

Devolver a propietario

NOTA

NOTA

2 Iniciacion

La caracteristica Devolver a propietario permite al propietario del HeartStart MRx habilitar un periodo
de préstamo especificado. Cuando finalice este perfodo, se recordard al prestatario del HeartStart MRx
que devuelva el equipo a su propietario como se indentifique en la pantalla. Esta funcidn estd protegida

mediante contrasefia en Configuracién y se habilita mediante el ment Otros, donde el propietario

puede activarla, desactivarla y especificar la duracién en dfas del periodo del préstamo.

Las funciones de monitorizacién y desfibrilacién se suspenden mientras se muestra la pantalla de

configuracién Devolver a propietario. En la pantalla se indica Desactivar alarmas. Las funciones de
monitorizacién y desfibrilacidn se suspenden mientras aparezca la pantalla Devolver a propietario.

La aparicién del mensaje de caducidad del préstamo no desactiva las funcionalidades de monitorizacién
y desfibrilacién.

Para habilitar la funcién Devolver a propietario:

1

2
3
4
5
6

Pulse el botdn de seleccién de mend @ .
Seleccione Otros en el mend y pulse el botdn de seleccién de mend.
Seleccione Devolver a propietario y pulse ¢l botdn de seleccién de ment.

Pulse la tecla programable [Activar].

Introduzca el ndmero de dias del periodo de préstamo y pulse el botén de seleccién de mend.

Pulse la tecla programable [Salir de Devolver al.

Para deshabilitar la funcién Devolver a propietario:

1

2
3
4
5
6

Pulse el botén de seleccién de ment @ .

Seleccione Otros en el mend y pulse el botdn de seleccién de ment.
Seleccione Devolver a propietario y pulse el botdn de seleccién de ment.
Pulse la tecla programable [Desactivar].

Introduzca la contrasefia y pulse el botén de seleccién de mend.

Pulse la tecla programable [Salir de Devolver al].
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Instalacion

Este capitulo proporciona informacién de instalacién bdsica necesaria para preparar el equipo para su
uso y conectar los accesorios de monitorizacién opcionales al monitor/desfibrilador HeartStart MRx.

NOTA  Sisu HeartStart MRx no incluye algunas de las funcionalidades o bolsas para accesorios opcionales
enumeradas en este capitulo, ignore estas caracteristicas y la informacién relacionada.

Antes de utilizar el HeartStart MRx, revise los pardmetros de configuracién del equipo. Confirme y
actualice los ajustes como corresponda.

Colocar la maleta de transporte y las bolsas para
accesorios

Las bolsas para accesorios del HeartStart MRx estdn disefiadas para guardar los accesorios esenciales de
monitorizacién y desfibrilacién. Siga las instrucciones que se indican a continuacién para obtener
informacién acerca del montaje y la colocacién recomendada de los accesorios.

1  Desconecte la alimentacién externa y extraiga todas las baterfas.

2 Deslice hacia abajo el equipo para introducirlo en la funda de la maleta de transporte. La base
posterior del equipo se ajusta al hueco de la funda.

Soporte para las palas
a.  Si hay palas conectadas, desconéctelas del puerto de desfibrilacién y retirelas de su soporte.
b. Extraiga los 4 tornillos T-15 de las placas del soporte.
c. Levante suavemente el soporte de las palas, dejando todos los cables conectados.

Sélo el asa

a. Retire la cubierta del asa empujando cualquiera de los laterales de dicha cubierta y levéntela, o
bien, levante las esquinas de la etiqueta para dejar al descubierto los dos tornillos T-15.

b. Retire los 2 tornillos T-15.
c. Retire el asa.

d. Levante suavemente la placa superior.
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3 Doble las dos solapas de la funda sobre la parte superior del equipo, colocdndolas de manera que
los agujeros de los tornillos queden expuestos.

4 Vuelva a colocar el soporte de las palas o la placa superior, segtin convenga, de manera que las
aberturas moldeadas queden ajustadas sobre las solapas de la funda.

5 Vuelva a colocar el asa.

6 Sila cubierta del asa no incluye orificios para tornillos, inserte los 2 tornillos T-15 y ajastelos. A
continuacién, coloque la cubierta del asa empujando cualquiera de los laterales de dicha cubierta.

7 Sila cubierta del asa incluye orificios para tornillos, vuelva a colocarla y, después, inserte los 2
tornillos T-15 y apriételos. Alise las esquinas de la etiqueta para cubrir los orificios de los tornillos.

8  Asegure las correas de seguridad frontal y posterior mediante los anillos de metal suministrados.

9  Realice un test de funcionamiento manual como se describe en “Tests de funcionamiento manual”
en la pdgina 224.

10 Coloque las bolsas laterales mediante los cierres automdticos situados en la parte interior de las
bolsas, o bien, si se incluye, utilice los broches de fijacién con las solapas y ranuras.

Figura 15 Montaje de la bolsa para accesorios
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Almacenar los accesorios

A continuacién se muestra la manera recomendada para guardar los cables de pardmetros y los accesorios.

Figura 16 Almacenamiento de accesorios
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1 Conecte el cable de desfibrilacién y guielo a través del anillo de fijacién del cable, asegurando el
cable justo debajo de la proteccién contra los tirones.

2 Conecte la bolsa posterior mediante las hebillas suministradas.

NOTA En la parte interior de la bolsa posterior se suministran unas hendiduras en caso de que desee recortar
esa parte con el fin de facilitar la alimentacidén externa. Algunos equipos pueden suministrarse con

dichos recortes ya realizados.

Figura 17 Conexién de los cables

ADVERTENCIA
Al utilizar la maleta de transporte para transportar el monitor/desfibrilador HeartStart MRx, es

importante colocarlo con la pantalla mirando al lado contrario al cuerpo. De lo contrario, es posible
que el selector de energfa salte y cambie de posicién.
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Conectar el cable de ECG

Para conectar un cable de 3, 5 6 10 latiguillos:
1 Alinee el cable de ECG con el puerto de ECG blanco, como se muestra en la figura 18. El

marcador blanco del cable del ECG debe estar orientado hacia la parte superior del equipo.

Empuje con firmeza el cable de ECG insertdndolo en el puerto de ECG, hasta que la parte blanca
del conector del cable quede oculta.

Figura 18 Conexién del cable de paciente de ECG
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Conectar el cable de SpO,

Para conectar el cable de SpO,:
1 Sujete el conector del cable con el lado plano mirando hacia arriba, como se muestra en la figura 19.

2 Inserte el cable en el puerto de SpO, azul del HeartStart MRx y empujelo hasta que la parte azul
del conector del cable quede oculta.

Figura 19 Conexién del cable de SpO,

36



Conectar el tubo de interconexion de PNI

Para conectar el tubo de interconexién de PNI:
1 Inserte el tubo de interconexién de PNI en el puerto de PNI rojo como se muestra en la figura 20.

2 Conecte el tubo de interconexién de PNI ajustdndolo al manguito de PNIL.

Figura 20 Conexién del tubo de interconexién / manguito de PNI
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Conectar el cable de presion

Para conectar el cable de presién:
1 Inserte el cable de presién en cualquiera de los puertos de presién como se muestra en la figura 21.
2 Conecte el cable de presién a su transductor/tubo.

3 Asigne un rétulo a la conexién en el HeartStart MRx.

Figura 21 Conexién del cable de presién
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Conectar el cable de temperatura

Para conectar el cable de temperatura:
1 Inserte el cable de temperatura en el puerto de temperatura como se muestra en la figura 22.

2 Sies necesario, conecte el cable a la sonda.

Figura 22 Conexién del cable de temperatura
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Conectar el FilterLine de CO,

40

Para conectar el FilterLine® de CO,:

1
2

3

Con el extremo del accesorio FilterLine, deslice hacia abajo la puerta del compartimento de CO,.
Inserte el accesorio en el puerto de entrada de CO, como se muestra en la figura 23.
Gire el accesorio en sentido de las agujas del reloj hasta que quede ajustado.

Figura 23 Conexién del FilterLine de CO,




Conectar los cables de desfibrilacion o electrodos/RCP 3 Instalacion

Conectar los cables de desfibrilacion o electrodos/
RCP

Para conectar el cable de desfibrilacién o electrodos/RCP:

1 Alinee el indicador blanco del cable con la fecha blanca en el puerto de desfibrilacién verde como se

muestra en la figura 24.

Introduzca el cable en el puerto verde de desfibrilacién. Presione hasta que encaje en su sitio con un
clic.

Figura 24 Conexidén del cable de desfibrilacién o electrodos/RCP
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Instalar el papel

Registrador de 50 mm
Para instalar el papel del registrador:
1 Abra la puerta del registrador presionando el dispositivo de bloqueo como se muestra en la figura 25.
2 Si hay un rollo de papel vacio o con poco papel en el registrador, tire de él hacia arriba para extraerlo.

3 Coloque un rollo nuevo de papel de impresién en el receptdculo correspondiente, situando el rollo
de manera que su extremo quede en la parte inferior y la cuadricula hacia arriba.

4 Tire del extremo del papel mds all4 del rollo de papel.
5 Cierre la puerta del registrador.

Figura 25 Instalacién del papel (50 mm)
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Registrador de 75 mm (opcional)

Para instalar el papel del registrador:

1  Abra la puerta del registrador presionando el dispositivo de bloqueo como se muestra en la figura 26.

2 Sihay un rollo de papel vacio o con poco papel en el registrador, tire de la lengiieta que sujeta el rollo
de papel hacia arriba para extraerlo.

3

Coloque un nuevo rollo de papel para el registrador en el hueco para el papel, como se muestra en
la Figura 26.

4 Tire del extremo del papel mds alld del rollo de papel.

5 Cierre la puerta del registrador.

Figura 26 Instalacién del papel (75 mm)
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Instalar las baterias

3 Instalacion

Instalar las baterias

Para instalar las baterfas
Alinee la bateria de ion-litio M3538A con un compartimento para baterias
Inserte la baterfa y presione hasta que se oiga un clic al quedar ajustada. Asegtirese de que los

1
dispositivos de bloqueo situados a ambos lados de la bateria quedan completamente ajustados

2

Instalacién de las baterias

PHILIPS |
.
(‘ g

Figura 27

'.lV\

Cargar las baterias

-
Cargue las baterfas completamente al recibir el equipo y antes de utilizarlo. Familiaricese con los
protocolos de mantenimiento de la baterfa que se especifican en la seccién “Mantenimiento de la

baterfa” en la pdgina 237.

Seguridad de la bateria

suministrada con el HeartStart MRx. Ademds, lea las advertencias relativas a la baterfa de la seccién

Consulte la Nota de la aplicacién, Bateria de ion-litio M3538A: Caracteristicas y Mantenimiento,
Especificaciones y Seguridad” en la pdgina 275, antes de utilizar la baterfa de ion-litio M3538A.
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Instalar el médulo de alimentacién de CA 3 Instalacion

Instalar el modulo de alimentacion de CA

Si atin no estd instalado en el equipo, inserte el médulo de alimentacién de CA M3539A como se
indica a continuacién:

1
2

Alinee el médulo de alimentacién de CA M3539A en el compartimento B.

Inserte dicho médulo y presione hasta que se oiga un clic al quedar ajustado. Asegtirese de que los
dispositivos de bloqueo situados a ambos lados del médulo de alimentacién de CA quedan
completamente ajustados.

Inserte el cable de alimentacién en el receptdculo de alimentacién de CA.
Enchifelo a una toma de alimentacién de CA.
Compruebe que el indicador de alimentacién externa del panel frontal se ilumina.

Figura 28 Instalacién del médulo de alimentacién de CA
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3 Instalacion Instalar la tarjeta de datos

Instalar la tarjeta de datos

Si atin no estd instalada en el equipo, inserte la tarjeta de datos como se indica a continuacién:
1 Inserte la tarjeta de datos en el portatarjetas, deslizdndola completamente en su sitio.

2 Con la parte frontal del portatarjetas hacia arriba, insértelo completamente en la ranura situada
situada en el lado derecho del HeartStart MRx.

Figura 29 Instalacién de la tarjeta de datos/portatarjetas

PRECAUCION

Aunque no se utilice la tarjeta de datos, el portatarjetas siempre deberd estar instalado con el fin de
proteger el equipo de la entrada de liquidos o particulas sélidas.
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Monitorizacion del ECG y las
Arritmias

Este capitulo describe las funciones bdsicas de monitorizacién del ECG vy las arritmias del monitor/
desfibrilador HeartStart MRx. Para obtener informacién especifica relativa a cémo realizar un ECG
de 12 derivaciones, consulte el capitulo 13, “ECG de 12 Derivaciones” en la pdgina 139.

Descripcion general

El HeartStart MRx puede utilizarse para monitorizar el ECG vy las arritmias mediante:
* clectrodos de desfibrilacién multifuncién, o bien
* juegos de ECG con 3, 5 o 10 latiguillos.

Si tanto los electrodos de desfibrilacién como los de monitorizacién estdn conectados, la
monitorizacién le permitird seleccionar una derivacién de la fuente del ECG con 3, 5 6 10 latiguillos, o
monitorizar mediante los electrodos de desfibrilacién.

Las alarmas configurables de frecuencia cardiaca y arritmias comunican con claridad el estado del
paciente, tanto de manera visual como sonora.

Las formas de onda pueden adquirirse mediante el puerto de desfibrilacién para electrodos de
desfibrilacién/palas o el puerto de monitorizacién para electrodos de monitorizacién de 3, 5 6 10
latiguillos. Si la fuente configurada no estd conectada al HeartStart MRx al encendertlo, se mostrard la
primera fuente de ECG vélida en el sector de ondas 1. Una vez se encuentre disponible la fuente
configurada, ocupard automdticamente el sector de ondas 1. En caso de que la fuente configurada deje
de ser vélida, se muestra una condicién Latiguillos desconectados. El HeartStart MRx 70 vuelve a la
fuente inicial del ECG, pero el usuario puede seleccionar una derivacién pulsando el botén de seleccién
de derivaciones.

ADVERTENCIA
No utilice el HeartStart MRx para monitorizar ECGs neonatales, ya que podria obtener mediciones y
alarmas imprecisas.

47



4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias Pantalla de monitorizacién

Pantalla de monitorizacion

La pantalla de monitorizacién se visualiza cuando el selector de energfa se encuentra en la posicién de
Monitor. La figura 30 muestra la informacién visualizada en la pantalla de monitorizacién.

Figura 30 Pantalla de monitorizacién

Marcar suceso 10Feb200611:20 [A WEN
Nombre del paciente 02 42

Alarmas ECG/FC Adulto Sin marcap.

8 O Temp °C Pulso bpm I;NQIO/BOmmHg q120
I 120
o 36.9%0 80x

ABP  mmHg pPApP mmHg Sp02% CO2ef ™mHg FRva 'P™M
118/77 svs 24/10  bi

@) %15 $100% 383 183

Iniciar 12 Derivs.
PNI

La pantalla de monitorizacién puede mostrar hasta cuatro ondas de ECG. Se muestran los valores
numéricos correspondientes a la frecuencia cardfaca y los demds pardmetros disponibles, asi como todos
los ajustes de alarma activos.
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Preparse para la monitorizacion del ECG 4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Existen dos fuentes de ECG independientes, la conexién de latiguillos de ECG y la conexién de elec-
trodos de desfibrilacién/palas. Dichos electrodos/palas se muestran segtin la configuracién del equipo.
La Derivacién II se configura como fuente principal de derivacién del ECG y se muestra en el sector de
ondas 1. Puede cambiar este pardmetro mientras utiliza el equipo con el botén de seleccién de deriva-
ciones. También puede configurar el HeartStart MRx para que muestre un mdximo de 3 derivaciones
adicionales (o electrodos de desfibrilacién o palas) al encenderlo (consulte la seccién “Configuracién”
en la pdgina 183). Las derivaciones mostradas pueden modificarse mientras se utiliza el equipo
mediante el elemento de mend Ondas visualizadas.

La presentacién de monitorizacién muestra la primera fuente vdlida de ECG adquirida en el sector de
ondas 1. Por ejemplo, si el HeartStart MRx se ha configurado para que muestre la Derivacién Il en el
sector de ondas 1, pero los electrodos de desfibrilacidn se han conectado al paciente y al desfibrilador
antes de obtener un ECG vélido desde los electrodos de monitorizacidn, serdn los electrodos de
desfibrilacién los que se muestren en el sector de ondas 1. Sin embargo, la Derivacién II ocupard su
lugar en cuanto se adquiera.

NOTA La fuente de derivacién de ECG que aparece en el sector de ondas 1 se utiliza para determinar la
frecuencia cardfaca y monitorizar las arritmias.

Preparse para la monitorizacion del ECG

Para prepararse para monitorizar el ECG, siga los pasos que se indican a continuacién.
Si se realiza la monitorizacién mediante electrodos:

1 Prepare la piel del paciente antes de aplicar los electrodos de monitorizacién. La piel es un mal
conductor de la electricidad, asi que la preparacién de la piel es importante para lograr un contacto
correcto entre el electrodo y la piel.

— Identifique los lugares correctos para los electrodos (consulte las figuras 32 y 33).

— Si fuese necesario, corte el vello en los lugares de colocacidn de los electrodos (o rasure si es
necesario).

— Limpie a fondo la piel de la zona de los electrodos.

— Seque vigorosamente la zona para aumentar el flujo sanguineo en los tejidos y para eliminar el

aceite y las células cutdneas.
2 Conecte los broches a los electrodos antes de colocarlos sobre el paciente.

3 Coloque los electrodos separdndolos de la envoltura protectora, uno a uno y adheriéndolos
firmemente a la piel del paciente. Consulte las figuras 32 y 33 para ver la colocacién correcta de los
electrodos. Presione alrededor de todo el borde de cada electrodo para asegurarse de que estdn
adheridos correctamente. Asegtirese de que los cables de conexidn no tiran de los electrodos.

ADVERTENCIA
Asegtirese de que los electrodos no entran en contacto con otros materiales conductores, sobre todo al
conectar y desconectar los electrodos a/de la piel.

NOTA Una sefial procedente de una unidad TENS puede provocar artefactos en el ECG.
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4 Sino se ha conectado previamente, conecte el cable de paciente del ECG.

— Alinee el cable de paciente adaptado con el puerto de ECG del mddulo de medicién, como se
muestra en la figura 31.

— Empuje con firmeza el cable de paciente en el puerto de ECG hasta que la parte blanca quede
oculta.

Figura 31 Conexién del cable de ECG

Si se realiza la monitorizacién mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién:

1  Sino se ha conectado previamente, conecte el cable de los electrodos de desfibrilacién al HeartStart
MRx. Consulte la figura 40 en la pdgina 65.

2 Conecte los electrodos de desfibrilacién al cable de electrodos de desfibrilacién. Consulte la figura

41 en la pdgina 66.

3 Coloque los electrodos de desfibrilacién como se indica en el paquete.
NOTA Sise monitoriza durante periodos prolongados de tiempo, es posible que sea necesario cambiar
periédicamente los electrodos de monitorizacién y los electrodos de desfibrilacién multifuncién.

Consulte en la documentacidén del fabricante la frecuencia recomendada de sustitucién de los
electrodos de monitorizacién o los de desfibrilacién.
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Colocar los electrodos 4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Colocar los electrodos

La figura 32 muestra la colocacién habitual de electrodos para un cable de ECG de 3 latiguillos.

Figura 32 Colocacién de 3 latiguillos

Colocacién de RA/R: directamente debajo de la
RAR I o L clavicula y cerca del hombro derecho
g_a ) °I / " (Negro

Amarillo) Colocacién de LA/L:  directamente debajo de la
clavicula y cerca del hombro izquierdo

1

Colocacién de LL/F: sobre la parte inferior
izquierda del abdomen

Y LLF
+@ (Rojo/
rde)

La figura 33 muestra la colocacién habitual de electrodos para un cable de ECG de 5 latiguillos.

Figura 33 Colocacién de 5 latiguillos

Colocacién de RA/R: directamente debajo de la
\\LM\ clavicula y cerca del hombro derecho
R / | _(Negrol .
(Blanco N/ Amarillo) Colocacién de LA/L:  directamente debajo de la

Rgjo)] .\ clavicula y cerca del hombro izquierdo
m Colocacién de RL/N: sobre la parte inferior derecha

del abdomen

Colocacién de LL/F: sobre la parte inferior izquierda

} LIF del abdomen
@ (Verde/ +@ (Rojo/
Negro) rde)

Colocacién de V/C: en el tdrax; la posicién depende
de la seleccién de derivacién requerida. Consulte la

figura 34.
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4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias Colocar los electrodos

Los electrodos V/C pueden colocarse en cualquiera de las posiciones precordiales como se muestra en la

figura 34 (V1/C1 a V6/C0).
Figura 34 Colocacién de los electrodos V/C:

Colocacién de V1/C1: cuarto espacio
intercostal, en el borde esternal derecho.

Colocacién de V2/C2: cuarto espacio
intercostal, en el borde esternal izquierdo.

Colocacién de V3/C3: a mitad de distancia
entre V2 y V4.

Colocacién de V4/C4: quinto espacio

intercostal, en la linea clavicular media izquierda.

Colocacién de V5/C5: al mismo nivel que V4

en la linea axilar anterior.

Colocacién de V6/C6: al mismo nivel que V4

en la linea axilar media izquierda.

Para lograr una medicién y colocacién precisa de los electrodos V/C, es importante localizar el cuarto
espacio intercostal, del siguiente modo:

1 Localice el segundo espacio intercostal palpando en primer lugar el dngulo de Lewis (la pequefia
protuberancia ésea donde el cuerpo del esterndn se une al manubrio). Esta elevacién del esternén
se encuentra en el lugar en que se une la segunda costilla, y el espacio justo debajo de ésta es el
segundo espacio intercostal.

2 DPalpey cuente hacia la parte inferior del térax hasta que localice el cuarto espacio intercostal.
La figura 35 muestra la colocacién habitual de electrodos para un cable de ECG de 12 latiguillos.

Figura 35 Colocacién de 12 latiguillos

ECG de 12 derivaciones convencional En el ECG de 12
derivaciones convencional con 10 electrodos, un electrodo se
coloca en el brazo derecho, otro en el brazo izquierdo, otro

8 . - en la pierna derecha y otro en la pierna izquierda. Se colocan
: ce¢/ seis electrodos V/C sobre el térax como se muestra en la
: figura 35. El electrodo de la pierna derecha es el electrodo
de referencia.
|
i )
9

NOTA Cuando realice un ECG de 12 derivaciones, deberd colocar los latiguillos de los miembros en las
extremidades del paciente.
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Seleccionar la derivacién 4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Seleccionar la derivacion

NOTA

NOTA

Es importante seleccionar una derivacién adecuada para monitorizar el ECG, de manera que el complejo
QRS pueda detectarse de forma precisa. Las directrices para seleccionar una derivacién son las siguientes:

Para pacientes sin marcapasos:

* El complejo QRS deberd ser alto y estrecho (amplitud recomendada de > 0,5 mV).

* Laonda R deberd encontrarse por encima o por debajo de la linea de base (pero no bifésica).
* Laaltura de la onda P debe ser inferior a 1/5 de la altura de la onda R.

e Laaltura de la onda T debe ser inferior a 1/3 de la altura de la onda R.

Para evitar que se detecten ruidos en las lineas de base u ondas P como complejos QRS, el nivel de
deteccién minimo para los complejos QRS estd establecido en 0,15 mV, de acuerdo con las especifica-
ciones de la AAMI-EC 13. Si la sefial de ECG es demasiado débil, puede obtener falsas alarmas para la

asistolia.

Para pacientes con marcapasos internos/transvenosos, ademds de lo anterior, el impulso del marcapasos:
* 1o debe ser mds amplio que el complejo QRS normal.
* debe ser lo suficientemente amplio como para ser detectado (la mitad de la altura del complejo

QRS), con una repolarizacién minima.

El ajuste de la amplitud de la onda de ECG en la pantalla no afecta a la sefial de ECG que se utiliza para

el andlisis de arritmias.

Opciones de derivaciones

Las derivaciones de monitorizacién disponibles varfan en funcién del tipo de cable de ECG que se
conecte al HeartStart MRx y de su configuracién. La tabla 4 muestra las opciones de derivaciones
disponibles para cables de ECG de 3, 5 y 10 latiguillos.

Tabla 4 Opciones de derivaciones

Si estd utilizando: Se encuentran disponibles las siguientes derivaciones:
un cable de ECG de 3 latiguillos L, I, IIT

un cable de ECG de 5 latiguillos L I, IIL, aVR, aVL, aVF, V

un cable de ECG de 10 latiguillos I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1-V6
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4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Seleccionar la derivacion

La derivacién del ECG correspondiente al sector de ondas 1 se selecciona mediante el botén de

seleccién de derivaciones

o a través del mend Ondas. La derivacién de ECG correspondiente a los

Monitorizar las arritmias

sectores de onda 2-4 se selecciona mediante el mend Ondas, del siguiente modo:

1 DPulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione el mend Ondas y pulse el botén de seleccién de mend.
3 Seleccione el sector de ondas y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Seleccione la derivacién que desee y pulse el botdn de seleccién de mend.

5  Si fuese necesario, utilice los botones de flecha para ajustar la amplitud de la onda de ECG

(ganancia) y pulse el botén de seleccién de mend.

Figura 36 Mend Ondas

Menu l;rllnapal Ondas visualizadas Onda 1 Amplitud Il
o Electrodos desfib. x4
Ondas visualizadas :
: Onda 2 I X2
Ondas impresas
Mediciones/Alarmas Onda3 “
Informacion paciente Onda 4 I x12
Tendencias Salir x1/4
Otros Auto
Contraste alto SI
Salir

Monitorizar las arritmias
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NOTA

El HeartStart MRx utiliza el algoritmo de arritmias ST/AR bédsico. El andlisis de arritmias proporciona
informacién sobre el estado del paciente, incluida la frecuencia cardfaca y las alarmas de arritmias. El
HeartStart MRx utiliza la derivacién de ECG que aparece en el sector de ondas 1 para realizar un
andlisis de arritmias de una dnica derivacién.

Puesto que el algoritmo de arritmias ST/AR bdsico es la fuente de recuento de latidos del HeartStart MRx
y es necesario generar una frecuencia cardfaca y alarmas de frecuencia cardfaca, el algoritmo nunca puede
desactivarse. Sin embargo, si lo desea, las alarmas de arritmias y frecuencia cardfaca pueden desactivarse.

Durante el andlisis de arritmias, la funcién de monitorizacién realiza las siguientes funciones de forma
continua:

* optimiza la calidad de la sefial de ECG para facilitar el andlisis de arritmias. La sefial de ECG se filtra
de manera continua para eliminar la desviacién de la linea de base, los artefactos musculares y las
irregularidades de la sefal. Ademds, si el estado sMarcapasos? del paciente se ajusta en Si, los
impulsos del marcapasos se filtran para evitar procesarlos como latidos QRS.

* mide las caracteristicas de la sefial como la altura, el ancho y el intervalo de la onda R.
* crea modelos de latidos y clasifica los latidos para ayudar en el andlisis del ritmo y la deteccién de alarmas.

* examina la sefial de ECG para detectar arritmias ventriculares, asistolia.



Monitorizar las arritmias 4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Latidos con conduccion aberrante

Puesto que las ondas P no se analizan, resulta dificil y a veces imposible que el algoritmo distinga entre
un latido ventricular y un latido supraventricular con conduccién aberrante. Si el latido aberrante se
parece a un latido ventricular, éste se clasificard como un latido ventricular. Siempre deberd seleccionar
una derivacién donde los latidos con conduccién aberrante tengan una onda R que sea tan estrecha
como sea posible con el fin de reducir al minimo las clasificaciones incorrectas.

Hemibloqueo intermitente

NOTA

El hemibloqueo intermitente y otros hemibloqueos suponen un reto para el algoritmo de arritmias. Si
el complejo QRS cambia considerablemente su morfologia caracteristica debido a un hemibloqueo de
rama, el latido bloqueado puede identificarse incorrectamente como ventricular y puede causar falsas
alarmas de extrasistoles. Siempre deberd seleccionar una derivacién donde los latidos con hemibloqueo
de rama tengan una onda R que sea tan estrecha como sea posible con el fin de reducir al minimo las
clasificaciones incorrectas.

Para obtener mds informacién sobre el andlisis de arritmias, consulte la Nota de la aplicacién,
“Arrhythmia Monitoring Algorithm” (Algoritmo de monitorizacién de arritmias, sélo disponible en
inglés) que se encuentra en el sitio Web en www.medical. philips.com/goto/productdocumentation.
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4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

Alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca

Alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca

El HeartStart MRx detecta condiciones de alarma de arritmias comparando los datos del ECG con un
conjunto de criterios predefinidos. Una alarma puede dispararse por una frecuencia que exceda un
umbral (por ejemplo FC > XX), un ritmo anémalo (por ejemplo, taquicardia ventricular), o un suceso
ectépico (por ejemplo, EV > limite).

Las alarmas de FC/arritmias pueden generarse para las condiciones que se muestran en las tablas 5 y 6.
Una vez generadas, aparecen como mensajes de alarma en el drea de estado de alarmas de la pantalla,
justo sobre el valor numérico de FC. La notificacién de una alarma se indica tanto por una sefial de
aviso sonora como visual.

Enclavamiento de alarmas de arritmias

56

Las alarmas de arritmias se clasifican como alarmas “con enclavamiento” o “sin enclavamiento”. Las
alarmas con enclavamiento se anuncian y permanecen presentes, independientemente de si la condicién
de alarma adn existe o no, hasta que se aceptan o se produce una condicién de alarma de mayor prioridad.
Las indicaciones correspondientes a alarmas sin enclavamiento se eliminan automdticamente cuando su
condicién de alarma desaparece.

Las alarmas con y sin enclavamiento se clasifican en las tablas 5 y 6.

Tabla 5 Alarmas rojas de FC/arritmias

Mensaje de alarma

Condicién

Indicador

Con/sin
enclavamiento

Asistolia

No se detectaron latidos

durante cuatro segundos en
ausencia de FibV

Mensaje de alarma
roja, tono de alarma

Con enclavamiento

FIBV/TAQV

Se detectd una onda
fibrilatoria durante cuatro
segundos

Mensaje de alarma
roja, tono de alarma

Con enclavamiento

TAQV

Varios EV consecutivos y la
FC excedieron los limites
configurados

Mensaje de alarma
roja, tono de alarma

Con enclavamiento

Bradicardia extrema

10 Ipm por debajo del
limite inferior de FC, hasta
un minimo de 30 lpm

Mensaje de alarma
roja, tono de alarma

Con enclavamiento

Taquicardia extrema

20 Ipm por encima del
limite superior de FC, hasta
un méximo de 200 lpm
(adulto) o 240 Ipm (peidtr.)

Mensaje de alarma
roja, tono de alarma

Con enclavamiento




Alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca

Figura 37 Cadena de alarmas para la monitorizacién de arritmias bdsica

4 Monitorizacion del ECG y las Arritmias

(ALARMAS ROJAS)

Asistolia

FibV/TagV

TaqV

|Taquicardia extrema | | Bradicardia extrema|

(ALARMAS AMARILLAS)
Alarmas EV Alarmas de deteccion de latidos  Alarmas de frecuencia
| PVC frecuentes | | MNC* MND* | | FC alta FC baja |

EVs>xx/Min.

Tiempo de espera de primer nivel

Tiempo de espera de segundo nivel

* MNC = Marcapasos no captura

Tabla 6 Alarmas amarillas de FC/arritmias

MND = Marcapasos no detecta

alarma

Mensaje de alarma | Condicién Indicacién Con/sin
enclavamiento
FCalta La FC excede el limite superior de | Mensaje de alarma | Sin
FC configurado amarilla, tono de enclavamiento
alarma
FC baja La FC estd por debajo del limite | Mensaje de alarma | Sin
inferior de FC configurado amarilla, tono de enclavamiento
alarma
EV/min alta El ndmero de EV detectados en | Mensaje de alarma | Sin
(valor > limite) un minuto supera el limite de 15 |amarilla, tono de enclavamiento
(adulto/pedi.) alarma
Marcapasos no Ningtin QRS que siga a un Mensaje de alarma | Con
captura impulso del marcapasos amarilla, tono de enclavamiento
alarma
Marcapasos no Ningin QRS o impulso de Mensaje de alarma | Con
detecta marcapasos detectado amarilla, tono de enclavamiento

NOTA Los mensajes de alarma del marcapasos sélo estdn asociados a marcapasos internos/transvenosos.
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Alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca

Mensajes de INOP
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Los mensajes de INOP indican condiciones que evitan que el equipo realice la monitorizacién o andlisis
del ECG. Estos mensajes de INOP se muestran sobre el 4rea de estado de las alarmas de FC/arritmias. Si
existen varias condiciones de INOP, todos los mensajes de INOP asociados se irdn mostrando de forma
alternativa cada 2 segundos.

Tabla7 INOPs de ECG

Mensaje de alarma

Condicién

Indicacién

un latiguillo y la toma de tierra durante
el test de funcionamiento manual

No puede analizar ECG | No se puede monitorizar de forma Mensaje de INOD, tono de
fiable el ECG en el sector de ondas 1. | INOP
Fallo cable de ECG Se ha detectado un cortocircuito entre | Mensaje de INOD, tono de

INOP

Latiguillos desconectados

Un electrodo utilizado para el sector de
ondas 1 puede estar desconectado o no
haberse conectado correctamente.

Mensaje de INOD, tono de
INOP

latiguillos y el cable de ECG no estd
conectado.

Electrodos desf. Los electrodos de desfibrilacién Mensaje de INODP, tono de
desconect/Palas multifuncién o las palas utilizados INOP
desconectadas como fuente para el sector de ondas 1
pueden estar desconectados o no
haberse conectado correctamente.
Cable ECG desenchufado | El ECG principal se obtiene de los Mensaje de INOD, tono de

INOP

Fallo dispositivo ECG

Se ha producido un fallo en el equipo

de ECG.

Mensaje de INOD, tono de
INOP

Fallo cable electrodos

desf. / Fallo cable palas

Durante el test de funcionamiento

manual, se detecté un fallo en el cable
de los electrodos de desfibrilacién o las
palas al realizar el test de los electrodos

de desfibrilacién / las palas con el ECG.

Mensaje de INOD, tono de
INOP

Fallo ECG con electr.
desfib.

Se ha detectado un fallo en el equipo.

Mensaje de INOD, tono de
INOP
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Ajustar alarmas

Las alarmas se habilitan automdticamente en los modos de Monitorizacién y Marcapasos. En el modo
Desfib. manual las alarmas se habilitan automdticamente si estd activada la funcién de sincronizacidn,
de lo contrario, las alarmas se habilitan mediante el botén de pausa de alarma. Los ajustes de alarma
para la frecuencia cardfaca (FC) y la TAQV son los que se configuren, pero pueden modificarse
mientras se utiliza el equipo para el incidente del paciente actual. El ajuste para el limite de Frecuencia
EV sélo puede modificarse en respuesta a una condicidn de alarma de Frecuencia EV. Los ajustes de
otras alarmas de FC y arritmias no pueden modificarse.

Cambiar los limites de alarma de frecuencia cardiacay TaqV
Para cambiar los limites de FC o TaqV:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione FC/Arritmias y pulse el botén de seleccién de mend.
4 Seleccione Limites FC o TaqV y pulse el botén de seleccién de ment.

5 Mediante los botones de flecha, seleccione los nuevos valores y pulse el botén de seleccién de ment.

Habilitar/deshabilitar las alarmas de frecuencia cardiaca y arritmias

Para habilitar/deshabilitar las alarmas de FC y arritmias:

1 Dulse el botén de seleccién de mentd @ .

2 Seleccione Mediciones/Alarmas en ¢l ment y pulse el botdn de seleccién de mend.
3 Seleccione FC/Arritmias y pulse el botén de seleccién de mend.
4

Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botén de seleccién de menu.

Responder a alarmas de arritmias y frecuencia cardiaca

Cuando se anuncia una alarma, el rétulo de pausa de sonido aparece sobre los botones de flecha y de
seleccién de mend. Al pulsar cualquiera de estos botones temporalmente se silenciard la alarma mientras
atiende al paciente. Consulte la figura 38. Las alarmas volverdn a anunciarse si las condiciones contindan
durante dos minutos o se genera otra condicién de alarma.

Figura 38 Rétulo de pausa de sonido

w |

/%\ SILENCIAR AUDIO

A continuacién, responda a la condicién de alarma en el HeartStart MRx. Existen dos modos de
responder a una alarma de FC o arritmias:

1 Pulse Aceptar para detener la alarma.

2 Ajuste los limites mediante el ment Nuevos limites.
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Visualizar un ECG anotado
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Visualizar un ECG anotado

Puede optar por visualizar un ECG anotado con rétulos de latidos de arritmias en el sector de ondas 2. La

misma fuente de ECG que aparezca en el sector de ondas 1 se mostrard con un retraso de seis segundos
junto con rétulos blancos de latidos de arritmias. Consulte la tabla 8 a continuacién para obtener
informacién adicional acerca de la clasificacién de latidos.

Tabla 8 Rétulos de latidos de arritmias

Rétulo | Descripcién Lugar de visualizacién

N Normal Sobre QRS

\Y% Ectépico ventricular Sobre QRS

M Con marcapasos Sobre QRS

' Espicula de marcapasos Sobre la forma de onda donde se detecta la espicula
del marcapasos. (Si el paciente tiene un marcapasos
auricular y ventricular, la pantalla mostrard dos
marcas ' sobre la forma de onda alineadas con la
estimulacién auricular y ventricular).

A Analizando el ECG del paciente Sobre QRS

R Artefacto (episodio ruidoso) Sobre la forma de onda donde se detecta el ruido.

? Informacidn insuficiente para clasificar latidos | Sobre QRS

I Condicién inoperativa (por ejemplo, Sobre la forma de onda al inicio del INOP, cada

Latiguillos desconectados) segundo del INOP y al final del INOP.

P Pausa, latido perdido, sin QRS Sobre la forma de onda donde se detecta la

condicién.

Para mostrar un ECG anotado:

1 Pulse el botdén de seleccién de ment @ .

- W N

Mediante los botones de flecha, seleccione el mentd Ondas y pulse el botén de seleccién de ment.
Seleccione Onda 2 y pulse el botdn de seleccién de mend.

Seleccione ECG anotado y pulse el botén de seleccién de ment.
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Analisis/reanalisis de arritmias

Cuando se inicia la monitorizacién de arritmias, se inicia un proceso de "andlisis". El objetivo es
analizar los complejos normales y/o con marcapasos del paciente (si Ritmo marcap. estd configurado
para el paciente con marcapasos interno/transvenoso). El proceso de andlisis implica los 15 primeros
latidos vilidos (sin ruido) encontrados durante la fase de andlisis.

La familia seleccionada para representar el complejo "normal” incluye el latido que aparezca con mds
Y q
frecuencia, el mds escaso y el que aparece a tiempo. Por esta razdn, el andlisis no debe iniciarse cuando
yelq
el ritmo del paciente sea principalmente ventricular.

El andlisis/reandlisis de arritmias se produce automdticamente cuando el selector de energfa se gira
hasta Monitor, Marcap o Desfib. manual, siempre que haya un cambio en la seleccién de derivacién
para el sector de ondas 1 y después de corregir una condicién de INOP “Latiguillos desconectados” o
“Electrodos desf. desconect.” que haya estado activa durante mds de 60 segundos.

El reandlisis manual deberd iniciarse si no se detectan latidos o si la clasificacién de latidos es incorrecta y
da como resultado una falsa alarma. Sin embargo, recuerde que si atin persiste la misma condicién de
sefial que hizo que el algoritmo se ¢jecutara incorrectamente, el reandlisis no podrd corregir el problema.
El problema sélo puede corregirse mejorando la calidad de la sefial (por ejemplo, seleccionando una
derivacién diferente).

Para iniciar el reandlisis manualmente:
1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione FC/Arritmias y pulse el botén de seleccién de mend.
4 Seleccione Reanalizar ritmo y pulse el botén de seleccién de mend.

Los mensajes "Analizando ECG" y "Analizando ritmo" aparecerdn en el drea de estado del ritmo en la
pantalla.

ADVERTENCIA
Si el reandlisis de arritmias tiene lugar durante un ritmo ventricular o durante un periodo en el que la
calidad de la sefial del ECG es mala, los latidos ectépicos pueden analizarse incorrectamente como el
complejo QRS normal. Esto puede dar como resultado una falta de deteccién de sucesos posteriores de
TaqV y frecuencias altas de EV.

Por esta razén, deberd:

* tener cuidado de iniciar el reandlisis de arritmias s6lo cuando la sefial de ECG esté libre de ruidos.
* tener en cuenta de que el reandlisis de arritmias puede iniciarse automdticamente.

* responder a cualquier mensaje de INOP (por ejemplo, si se le solicita que vuelva a conectar los electrodos).

* asegurarse siempre de que el algoritmo de arritmias estd rotulando los latidos correctamente.

Solucion de problemas

Si el monitor/desfibrilador HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién
del ECG y las arritmias, consulte la seccién “Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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Desfibrilacion
Externa Semiautomatica

La terapia de desfibrilacién es el método definitivo para suprimir diversas arritmias potencialmente
mortales. El modo de desfibrilacién externa semiautomdtica (DEA) del monitor/desfibrilador
HeartStart MRx estd disefiado para guiarle por los algoritmos de tratamiento estdndar para la parada
cardfaca. El HeartStart MRx administra esta terapia mediante el suministro de un breve impulso
bifdsico de electricidad al musculo cardfaco. Esta energfa eléctrica se transmite a través de electrodos de
desfibrilacién multifuncién desechables aplicados al térax desnudo del paciente.

Las opciones de configuracién permiten personalizar el modo DEA para satisfacer mejor las necesidades
tinicas de su organizacién o equipo de reanimacién. Este capitulo describe cdmo utilizar el modo DEA.
Explica los mensajes de aviso que le gufan durante el proceso de desfibrilacién y describe cémo varfan
dichos mensajes de aviso dependiendo del estado del paciente y la configuracién del equipo.

Para obtener informacién acerca de cémo anotar, almacenar e imprimir informacién de sucesos
adquirida en el modo DEA, consulte la seccién “Gestién de Datos” en la pdgina 205.

Para obtener informacién acerca de las opciones de configuracidn de pardmetros, consulte la seccidn
“Configuracién” en la pdgina 183.

Precauciones para la terapia de DEA

ADVERTENCIA

NOTAS

El algoritmo DEA no estd disefiado para controlar los problemas de falsas espiculas causadas por un funcio-
namiento adecuado o inadecuado del marcapasos. En pacientes con marcapasos cardfacos, el HeartStart
MRx puede presentar una sensibilidad menor y no detectar todos los ritmos susceptibles de choque.

El modo DEA del monitor/desfibrilador HeartStart MRx de Philips no estd indicado para nifios
menores de 8 afios. Para nifios de esa edad y mayores, la American Heart Association recomienda seguir
los protocolos de funcionamiento estdndar para DEA. Consulte la informacién contenida en Guidelines
2005 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care de la American Heart
Association. Dallas, Texas; AHA; 2005.

El éxito de la reanimacién depende de diversas variables especificas del estado fisioldgico del paciente y
de las circunstancias que rodean el incidente del paciente. El fracaso en la consecucién de un desenlace
satisfactorio para el paciente no es un indicador fiable del rendimiento del monitor/desfibrilador. La
presencia o ausencia de una respuesta muscular a la transferencia de energfa durante la electroterapia no
es un indicador fiable del suministro de energfa ni del rendimiento del equipo.
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Pantalla de DEA

Una vez se ha establecido el selector de energfa en DEA, aparecerd la pantalla de DEA.
Figura 39 Pantalla de DEA

Marcar suceso 10 Feb 200611:20 [A__ m

X Desactivar alarmas
FC

154 02:42

Electrodos desfib.

dnvavivivivivivrvin

Choques: 0

Analizando
iNo toquen al paciente!

En pausa
para RCP

Los sectores de ondas 1 y 2 se combinan de manera que pueda mostrarse un amplio ECG. El cronémetro
de sucesos también se amplfa para facilitar la visualizacién. Un contador de choques aparece justo debajo
del ECG y muestra el nimero total de choques efectuados al paciente en el modo manual y DEA. Ademds,
debajo del ECG aparece una ventana de mensaje de texto destacada que acompafa a las indicaciones por
voz anunciadas en el modo DEA.

NOTA Sdlo el ECG adquirido a través de electrodos de desfibrilacién multifuncién se muestra en el modo DEA.
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5 Desfibrilacion Externa Semiautomatica

Preparacion

Confirme que el paciente:

* no responde

* no respira

* 1o tiene pulso

Después:

1

Deje al descubierto el térax del paciente apartando la ropa. Seque el térax del paciente y, si fuese
necesario, corte o rasure el vello excesivo del térax.

Asegtirese de que el embalaje de los electrodos de desfibrilacién multifuncién estd intacto y que se
encuentra dentro de la fecha de caducidad mostrada.

Coloque dichos electrodos de desfibrilacién multifuncién al paciente, como se indica en el
paquete. Utilice la colocacién anterior-anterior de los electrodos.

Si no se conectd previamente, inserte el cable de los electrodos de desfibrilacién en el puerto de
desfibrilacién verde situado a la derecha del equipo. Consulte la figura 40.

Figura 40 Conexidén del cable de los electrodos de desfibrilacién
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5 Conecte los electrodos de desfibrilacién al cable de electrodos de desfibrilacién como se muestra en
la figura 41.

Figura 41 Conexién de los electrodos de desfibrilacién

ADVERTENCIA

No utilice la colocacién anterior-posterior de los electrodos de desfibrilacién (electrodos de desfibrilacién
multifuncién colocados en el térax y la espalda del paciente). El algoritmo DEA utilizado por el
HeartStart MRx no se ha validado con esta colocacién.

ADVERTENCIA

No permita que los electrodos de desfibrilacién multifuncidn se toquen entre ellos o entren en contacto
con otros electrodos de monitorizacién, latiguillos, vendajes, parches transdérmicos, etc. Ese contacto
podria provocar un arco eléctrico y quemaduras en la piel del paciente durante la desfibrilacién y
podrian desviar la corriente de desfibrilacién lejos del corazén.

ADVERTENCIA

Durante la desfibrilacidn, las bolsas de aire entre la piel y los electrodos de desfibrilacién multifuncién
pueden causar quemaduras en la piel del paciente. Para ayudar a prevenir las bolsas de aire, asegtirese de
que los electrodos de desfibrilacién estdn completamente adheridos a la piel. No utilice electrodos de
desfibrilacién multifuncién que se hayan secado.

PRECAUCION

Una manipulacién inadecuada de los electrodos de desfibrilacién multifuncién en el almacenamiento o
antes de su uso puede dafiar los electrodos. Deseche los electrodos de desfibrilacidn si se dafian.

NOTA Laimpedancia es la resistencia entre los electrodos de desfibrilacién o la palas del desfibrilador que éste
debe superar para suministrar una descarga de energfa eficaz. El grado de impedancia es diferente de un
paciente a otro y se ve afectado por varios factores, incluida la presencia de vello en el térax, humedad y
lociones o polvos sobre la piel.

La forma de onda bifisica SMART de baja energia es una forma de onda para compensar la
impedancia, disefiada para que resulte eficaz en una amplia variedad de pacientes. Sin embargo, si
aparece un mensaje "Ningin choque administrado”, compruebe que la piel del paciente se ha lavado y
secado y que se ha rasurado el vello tordcico. Si el mensaje persiste, cambie los electrodos de
desfibrilacién y/o el cable de dichos electrodos.
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Utilizar el modo DEA

Para utilizar el HeartStart MRx en el modo DEA, siga estos tres pasos bésicos:
1 Gire el selector de energfa hasta DEA.

2 Siga las indicaciones de voz y las de la pantalla.

3 Pulse el botdn naranja de choque, si se lo indica el sistema.

Estos pasos se describen con mayor detalle en las siguientes secciones.

Mientras utilice el equipo en el modo DEA, las capacidades del mismo quedardn limitadas a las esenciales
para ejecutar una desfibrilacién externa semiautomdtica. Sélo se mostrard el ECG adquirido a través de los
electrodos de desfibrilacién. Las alarmas ajustadas previamente y las mediciones programadas se ponen en
pausa de manera indefinida y se desactiva la entrada de informacién del paciente. Ademds, los botones
Sinc., de seleccién de derivaciones y de pausa de alarma quedan inactivos.

Paso 1 - Gire el selector de energia hasta DEA

Cuando el HeartStart MRx se enciende en el modo DEA comprueba si el cable de los electrodos de
desfibrilacién y los propios electrodos de desfibrilacién multifuncién estdn conectados correctamente. Si:

* ¢l cable de los electrodos de desfibrilacién no estd conectado correctamente, se le solicitard que lo
conecte con el mensaje "Conectar cable electr. desfib.".

¢ los electrodos de desfibrilacién multifuncién no estdn conectados correctamente al cable de
electrodos de desfibrilacién, no se han aplicado al paciente o no entran en contacto con su piel
cotrectamente, se le indicard que corrija esta situacién con los mensajes “Aplique electrodos desfibr.”
y “Enchufe el conector”.
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Paso 2 - Siga las indicaciones de voz y las de la pantalla

Una vez se haya detectado un ECG mediante los electrodos de desfibrilacién multifuncién, el
HeartStart MRx analiza automdticamente el ritmo cardfaco del paciente y le advierte que no toque
al paciente (figura 42).

Figura 42 Pantalla de anlisis de ECG en modo DEA

Choques: 0

ANALIZANDO
iNO TOQUEN AL PACIENTE!

ADVERTENCIA

La manipulacién o traslado del paciente durante el andlisis del ritmo de ECG puede provocar un
diagndstico incorrecto o retardado. Bajo estas circunstancias, si el HeartStart MRx anuncia "Choque
indicado”, mantenga al paciente tan inmévil como sea posible durante al menos 10 segundos, de manera
que el HeartStart MRx pueda volver a confirmar el andlisis de ritmo antes de efectuar un choque.

Si existen artefactos que interfieren con el andlisis, se indicard el mensaje "Andlisis interrumpido. No
toquen al paciente!” mientras el HeartStart MRx intenta continuar el andlisis. Si el artefacto continda,
aparecerd el mensaje "No puede analizar ECG" y, a continuacidn, se mostrard el mensaje En pausa.
Atienda al paciente. Mientras se encuentre en pausa, el andlisis se suspenderd. Compruebe que los
electrodos de desfibrilacién entran en contacto con la piel del paciente correctamente y reduzca el
minimo el movimiento. El andlisis se reanuda automdticamente después de 30 segundos o al pulsar
[Reanudar Andlisis].

Utilice siempre la funcién de andlisis a fin de determinar si un ritmo es susceptible de choque.

Ajustar el volumen de las indicaciones de voz
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Puede ajustar el volumen de las indicaciones por voz en cualquier momento accediendo al mend
Volumen de voz.

Pulse el botén de seleccién de ment @ .

Seleccione el nivel de volumen que desee y pulse el botén de seleccién de mend.

NOTA En entornos muy ruidosos, puede utilizar los mensajes de la pantalla en lugar de las indicaciones de voz.
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Choque indicado

Si se detecta un ritmo susceptible de choque, el HeartStart MRx se cargard automdticamente

a 150 julios. La carga ird acompafiada por indicaciones de y de pantalla, como se muestra en la
figura 43. Se escuchard un tono agudo continuo y el botén naranja de choque parpadeard cuando
el equipo esté completamente cargado.

El andlisis de ritmo cardfaco contintia mientras el HeartStart MRx se carga. Si se detecta un cambio
de ritmo antes de que se efectde el choque y éste ya no es conveniente, el desfibrilador se descargard.

Figura 43 Pantalla Choque indicado, Cargando

Choques: 0

CHOQUE INDICADO,
_ CARGANDO,
{ALEJENSE DEL PACIENTE!

NOTA Cuando el HeartStart MRx esté completamente cargado, puede descargarlo en cualquier momento
girando el selector de energfa hasta la posicién “Apagado” o pulsando la tecla programable [En pausa
para RCP]. Reanude la monitorizacién del paciente volviendo a girar el selector de energfa hasta DEA.

Choque no indicado

Sino se detecta ningn ritmo susceptible de choque, el HeartStart MRx advertird “Choque no indicado”.
Sila opcién de configuracién Accidén “Choque no indicado” estd establecida en:

Modo monitorizacién: el HeartStart MRx monitoriza el ECG y reanuda automdticamente el andlisis si se
detecta un ritmo potencialmente susceptible de choque. Periddicamente, se le indicard: “Examine las vias
aéreas, la respiracion y el pulso. Si es necesario, pulse Pausa y comience la resucitacion cardiopulmonar”.
La frecuencia de estas indicaciones se define en la opcién de configuracién Intervalos mensajes
monitorizacién. Puede pulsar [En pausa para RCP] para suspeder la monitorizacién y administrar
una reanimacién cardiopulmonar (RCP). El periodo de pausa se define mediante la opcién de configuracion
Duracién Pausa para RCP.
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Duracién de la pausa: el andlisis se suspende durante un periodo de tiempo especificado, durante el
que puede administrar una RCP y atender al paciente. Se mostrard una barra de estado de Pausa como
se muestra en la figura 44. El perfodo de pausa se define mediante la opcién de configuracién de la
duracién de “Choque no indicado”. Al finalizar el periodo de la pausa, el HeartStart MRx reanuda el
andlisis.

Figura 44 Pantalla En pausa

[ Choques: 0

EN PAUSA,
ATIENDA AL PACIENTE

Paso 3 - Pulse el boton naranja de choque, si se lo indica el sistema

Una vez se ha realizado la carga, el HeartStart MRx le indicard “jAdministre choque ahora! jPulse el
botdn Naranja!". Asegurese de que nadie toca al paciente y que no hay nada conectado a él. Indique
claramente y en voz alta, “{Apdrtense!”. A continuacidn, pulse el botén de choque naranja para efectuar
el choque al paciente.

ADVERTENCIA

La desfibrilacién puede provocar lesiones en el usuario y a las personas préximas al equipo. No toque al
paciente ni al equipo conectado al mismo durante la desfibrilacién.

ADVERTENCIA

El botdn de choque deberd pulsarse para efectuar un choque. El HeartStart MRx no efectuard un
choque automdticamente.
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NOTA

NOTA

El suministro del choque se confirmard mediante ¢l mensaje "Choque administrado” y el contador de
choques de la pantalla se actualizard para reflejar el nimero de choques administrados. El desfibrilador
anunciard "En pausa. Si es necesario, comience la resucitacion cardiopulmonar”. El HeartStart MRx
permanecerd en pausa durante el periodo establecido en Duracién Pausa para RCP. Las indicaciones
pueden ser breves o detalladas, como se defina en la opcién de configuracién Mensaje RCP. El andlisis

se inicia de nuevo tras finalizar el periodo de pausa o al pulsar [Reanudar Andlisis].

Sipulsa [En pausa para RCP] después de efectuar un choque de la serie de choques actual, la
duracién de la pausa de RCP estard definida por la opcién de configuracién Duracién Pausa para RCP.

Puede volver a analizar el ritmo cardfaco del paciente en cualquier momento pulsando la tecla
programable [Reanudar Analisis].

Cuando se le indique "jAdministre choque ahora! jPulse el boton Naranja!”, si no lo hace en el intervalo
de tiempo configurado para la descarga automdtica, el HeartStart MRx se descargard automdticamente
y proporcionard una pausa para una RCP. El equipo reanudard el andlisis una vez transcurrido el
periodo de pausa configurable o cuando se pulse la tecla programable [Reanudar Analisis].



Solucién de problemas 5 Desfibrilacion Externa Semiautomatica

NOTA La monitorizacién del ritmo estd disefiada para suministrar una medicién de respaldo o secundaria de
los ritmos susceptibles de choque en varios entornos, pero no sustituye a la atencién al estado del
paciente.

Utilizar Q-CPR en el modo DEA

Si su HeartStart MRx incluye la opcién Q-CPR, consulte la seccién “Utilizar Q-CPR en el modo
DEA” en la pdgina 176.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la desfibrilacién, consulte la seccién
« .y » ;-
Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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NOTA

Desfibrilacion Manual
y Cardioversion

Este capitulo describe cémo prepararse y realizar desfibrilaciones asincronas y sincronas (cardioversién)
mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién, palas externas y palas internas.

La desfibrilacién siempre se realiza mediante palas o electrodos de desfibrilacién. Sin embargo, durante
la desfibrilacién puede optar por monitorizar el ECG utilizando una fuente de ECG alternativa
(electrodos de monitorizacién de 3, 5 o 10 latiguillos). Si se conecta una fuente de ECG alternativa,
podrdn mostrarse todas las derivaciones disponibles.

Para obtener informacién acerca de la monitorizacién de mediciones opcionales mientras se utiliza el
modo de desfibrilacién manual, consulte los capitulos correspondientes de estas Instrucciones de Uso.

Descripcion general

NOTA

La terapia de desfibrilacién es el método definitivo para suprimir diversas arritmias potencialmente
mortales. El HeartStart MRx administra esta terapia mediante el suministro de un breve impulso
bifésico de electricidad al musculo cardiaco. Esta energfa eléctrica se transmite a través de palas
conectadas o electrodos de desfibrilacién multifuncién desechables aplicados al térax desnudo del
paciente. También pueden utilizarse palas internas para desfibrilacién intratordcica.

En el modo manual, deberd evaluar el ECG, decidir si estd indicada la desfibrilacién o cardioversién,
seleccionar el ajuste de energfa apropiado, cargar el monitor/desfibrilador y efectuar el choque. Todo el
proceso de desfibrilacién se encuentra bajo su control. No se escuchardn indicaciones de voz. Sin
embargo, los mensajes de texto de la pantalla proporcionardn informacidn relevante durante todo el
proceso. Es importante estar atento a estos mensajes cuando aparezcan.

La tira de ECG y el Resumen de sucesos se anotan ficilmente con la informacién de sucesos mediante
el botdn de funcién MarcaSuceso. Consulte la seccién “Marcar sucesos” en la pdgina 214 para obtener
mds informacién.

Las alarmas de monitorizacién se encuentran disponibles en el modo de desfibrilacién manual, sin
embargo, se desactivardn una vez se haya seleccionado la energfa para la desfibrilacién a menos que la
sincronizacién esté activada. Las alarmas pueden activarse en el modo manual pulsando el botén Pausa
de alarma /\ . Las alarmas también se pueden reactivarr si se mueve el selector de energfa a Monitor o
Marcap o se selecciona Sinc.

Al seleccionar la energfa, las mediciones de PNI automdticas se interrumpen. Si se solicita una medicién
de PNI manual pulsando la tecla programable [Iniciar PNI], la informacién de PNI, incluida los
intervalos actuales, se muestra en su posicién normal y se reanudan las mediciones de PNI programadas.

El uso del modo de desfibrilacién manual puede estar protegido mediante contrasefia, segtin se defina
en Configuracién. Consulte la seccién “Seguridad mediante contrasefia” en la pdgina 15.
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6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion Descripcién general

Precauciones para la terapia de desfibrilacion manual

La desfibrilacién de la asistolia puede inhibir la recuperacién de los marcapasos naturales cardiacos y
anular por completo cualquier posibilidad de recuperacién. La asistolia no debe tratarse de forma
sistemdtica mediante choques.

Terapia de cardioversion sincronizada
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NOTA

El HeartStart MRx proporciona la terapia de cardioversién sincronizada suministrando un breve
impulso eléctrico bifdsico al musculo cardfaco, inmediatamente después de una onda R detectada en la
medicién del ECG. La forma de onda bifdsica SMART utilizada en el HeartStart MRx ha pasado las
pruebas clinicas demostrando su eficacia en lo que respecta a cardioversién de fibrilacién auricular.

El éxito de la reanimacién depende de diversas variables especificas del estado fisioldgico del paciente y
de las circunstancias que rodean el suceso del paciente. El fracaso en la consecucién de un desenlace
satisfactorio para el paciente no es un indicador fiable del rendimiento del monitor/desfibrilador. La
presencia o ausencia de una respuesta muscular a la transferencia de energfa durante la electroterapia no
es un indicador fiable del suministro de energfa ni del rendimiento del equipo.



Pantalla de cédigo de emergencia 6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion

Pantalla de codigo de emergencia

En el modo de desfibrilacién manual, se selecciona un valor de energfa y aparece la pantalla de cédigo
de emergencia, la cual se ha optimizado para comunicar claramente los datos asociados con el suceso de
reanimacién. Observe cémo se ha destacado el cronémetro de sucesos y se ha ampliado el ECG en los
sectores de ondas 1 y 2 como se muestra en la figura 45.

Figura 45 Pantalla de visualizacién de cédigo de emergencia

Marcar suceso 10Feb200611:20 [A_p

Marcar suceso Adulto Sin marcap.

Frecuencia Temp € Pulso bpm Cronémetro
cardiaca | bpm1 80120 39.0 02 . 4 ~— de sucesos

36 9 36.0 80 R L (ampliado)
ECG
(ampliado) —Jp

Area de
Energia seleccionada: 150 Julios Choques: 0 estado
Sp02 % CO2ef mmHg AWRR rpm de choques

60 8 343 181

Iniciar Desarmar
PNI

NOTA El contador de choques muestra el ndmero de choques suministrado mientras se encuentra en los
modos DEA y manual.
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6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion Prepararse para la desfibrilacion

Prepararse para la desfibrilacion

Antes de efectuar una desfibrilacién, debe:
1 Conectar el cable de desfibrilacién apropiado.

2 Colocar las palas o electrodos de desfibrilacién como se describe a continuacién.

Utilizar los electrodos de desfibrilacion multifuncion

Antes de efectuar una desfibrilacién mediante los electrodos de desfibrilacién multifuncién, debe:

1 Conectar, si atin no estd conectado, el cable de los electrodos de desfibrilacién al HeartStart MRx
alineando el indicador blanco del conector del cable de los electrodos con la flecha blanca del
puerto de desfibrilacién verde. A continuacién, empujelo hasta que se oiga un clic al quedar
ajustado. Consulte la figura 46.

Figura 46 Conexién del cable de los electrodos de desfibrilacién o las palas internas

2 Comprobar la fecha de caducidad que aparece en el paquete de los electrodos.
3 Inspeccionar el embalaje para comprobar que no ha sufrido dafios.

4 Conectar el conector de los electrodos de desfibrilacién al cable de electrodos de desfibrilacién.
Consulte la figura 47.

Figura 47 Conector de los electrodos de desfibrilacién

5 Colocar los electrodos de desfibrilacién sobre el paciente tal como se indica en el envoltorio o

siguiendo el protocolo de su institucién.
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Prepararse para la desfibrilacion 6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion

Utilizar las palas externas
Para desfibrilar con las palas externas, debe:

1 Conectar, si ain no estd conectado, el cable de las palas al HeartStart MRx alineando el indicador
blanco del conector del cable de las palas con la flecha blanca del puerto de desfibrilacién verde. A
continuacién, empujelo hasta que se oiga un clic al quedar ajustado. Consulte la figura 48.

Figura 48 Conexién del cable de las palas

2 Extraer el juego de palas del soporte para palas tirando de ellas hacia arriba y hacia afuera del mismo.

3 Aplicar gel conductor a los electrodos de las palas.
No distribuya dicho gel frotando una pala contra la otra.

4 Colocar las palas sobre el térax desnudo del paciente, utilizando la colocacién anterior-anterior

(o la que establezca el protocolo de su organizacién).

La pala del esternén contiene un indicador de contacto del paciente (ICP). Consulte la figura 49.
Si fuese necesario, como indicarfa el aspecto de un LED rojo o naranja en el ICD ajuste la presién
de las palas y su colocacién para optimizar el contacto con el paciente. Una vez establecido el
contacto correcto, el ICP mostrard un LED verde.

Figura 49 Indicador de contacto del paciente

Indicador de contacto
del paciente

NOTA Deberd realizarse un esfuerzo razonable por obtener una lectura de al menos un LED verde. Debido a la
impedancia, quizds esto no sea posible para algunos pacientes y los LED naranjas sean la mejor opcién
que pueda lograrse.
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6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion Prepararse para la desfibrilacion

Utilizar las palas pediatricas

NOTA

El juego de palas externas del HeartStart MRx incluye palas pedidtricas. La American Heart Association
recomienda utilizar palas pedidtricas en nifios con un peso < 10 Kg (pueden utilizarse palas de mayor
tamafio siempre que se evite el contacto entre las palas).

Para utilizar el juego de palas pedidtricas, debe:

1 Presionar el dispositivo de bloqueo de la parte frontal del juego de palas externas al mismo tiempo
que tira del electrodo de la pala para adultos.

2 Guardar los electrodos de las palas para adultos en los bolsillos del soporte para palas.

3 Para desfibrilar, consulte la seccién “Utilizar las palas externas” en la pdgina 77.
g

La impedancia es la resistencia entre los electrodos de desfibrilacién o la palas del desfibrilador que éste
debe superar para suministrar una descarga de energfa eficaz. El grado de impedancia es diferente de un
paciente a otro y se ve afectado por varios factores, incluida la presencia de vello en el térax, humedad y
lociones o polvos sobre la piel.

La forma de onda bifdsica SMART de baja energfa es una forma de onda para compensar la impedancia,
disefiada para que resulte eficaz en una amplia variedad de pacientes. Sin embargo, si aparece un mensaje
n . i . . n" . .

Ningtin choque administrado”, compruebe que la piel del paciente se ha lavado y secado y que se ha
rasurado el vello tordcico. Si el mensaje persiste, cambie los electrodos de desfibrilacién y/o el cable de
dichos electrodos.

Utilizar las palas internas
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Para desfibrilar con palas internas, debe:
1  Seleccionar el tamafio de electrodo de pala adecuado.

2 Si utiliza palas internas sin botén de choque, conectar las palas al cable adaptador de palas

M4740A.

3  Conectar el cable de las palas (o el cable adaptador de las palas) al HeartStart MRx alineando el
indicador del cable de las palas (o del cable adaptador) con la flecha blanca del puerto de
desfibrilacién verde. A continuacién, empujelo hasta que se oiga un clic al quedar ajustado.

Consulte la figura 46.



Desfibrilacion (asincrona) 6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion

Desfibrilacion (asincrona)

Una vez haya preparado todo lo necesario para la desfibrilacidn, siga los pasos que se indican a
continuacién:

1 Seleccién de energia: para seleccionar el ajuste del nivel de energfa, gire el selector de energia hasta
el nivel deseado como se muestra en la figura 50. Las opciones de energfa varfan de 1 a 200, siendo
150] la dosis recomendada para pacientes adultos.

Figura 50 Seleccién de energia

Dosis
120 ‘fgﬂm
100 170

Al seleccionar el nivel de energfa de 1 a 10 (1 a 9) aparece el mend Seleccién de energfa, con
un nivel predeterminado de 6 julios. Este nivel bajo de energia puede modificarse mediante los
botones de flecha para aumentar o reducir el ajuste deseado. La seleccién quedard estableciada
pulsando el botén de seleccién de mend @ . La opcién de energfa seleccionada actualmente se
muestra

en el drea junto al contador de choque de la pantalla como se muestra en la figura 45.

ADVERTENCIA

Los médicos deberdn seleccionar un nivel de energfa apropiado para la desfibrilacién de pacientes
pedidtricos.

ADVERTENCIA

El HeartStart MRx tiene una limitacién integrada de 50 julios cuando se utilizan palas internas.

ADVERTENCIA

No deje a los pacientes sin vigilancia cuando el HeartStart MRx se encuentre en el modo de
desfibrilacién manual y los electrodos de desfibrilacién estén colocados en el paciente.
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6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion Desfibrilacién (asincrona)

2 Carga: pulse el botdn de carga @2 del panel frontal. Si udiliza palas externas, puede utilizarse
el botén de carga de las palas. Mientras el desfibrilador se carga, la seleccion de energfa mostrada en el
drea de estado de choque cambia para mostrar la energfa de carga actual. Se oird un tono grave
continuo de carga hasta que se alcance el nivel de energfa deseado, en cuyo momento se oird un tono

agudo y continuo de carga terminada.

Puede aumentar o reducir la energfa seleccionada en cualquier momento durante la carga o tras
finalizar ésta. Limitese a mover el selector de energfa hasta el nivel de energfa deseado como se explicé
anteriormente. El desfibrilador se carga automdticamente hasta el nivel de energfa seleccionado.

Para desarmar el desfibrilador, pulse [Desarmar]. Si no se ha pulsado el botén de choque dentro
del perfodo de tiempo especificado en el ajuste de configuracién Tiempo para desarme automdtico, el
desfibrilador se desarmard automdticamente.

3 Choque: confirme que atn estd indicado efectuar un choque y que el desfibrilador se ha cargado
hasta el nivel de energfa seleccionado. Asegtirese de que nadie toca al paciente y que no hay nada
conectado a él. Indique claramente y en voz alta, "jApdrtense!”.

Si utiliza:

— electrodos o palas internas sin botén de choque, pulse el botén de choque parpadeante @/
para suministrar una descarga al paciente.

— palas externas, pulse simultdneamente los botones de choque situados sobre las palas para
suministrar un choque al paciente.

— palas internas con botén de choque, pulse el botén de choque situado sobre las palas para

suministrar la descarga.

El nimero de choques suministrado se mostrard en el 4rea de estado de choques de la pantalla. Este
nimero incluye todos los choques administrados mientras se encuentre en modo DEA.

ADVERTENCIA

La corriente de desfibrilacién puede causar lesiones al usuario y a las personas préximas al equipo. No
toque al paciente ni el equipo conectado al mismo durante la desfibrilacién.

PRECAUCION
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Las alarmas se desactivardn mientras se selecciona una energfa para desfibrilacién asincrona y se
mostrard el mensaje “Alarmas desactivadas”. Las alarmas permanecerdn en pausa hasta que se activen
mediante el botén de pausa de alarma, se active la funcién de sincronizacién o se mueva el selector de
energfa a Monitoro Marcap.



Cardioversioén sincronizada 6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion

Cardioversion sincronizada

La cardioversién sincronizada permite sincronizar el suministro del choque del desfibrilador con
la onda R del ECG que se estd monitorizando en el sector de ondas 1. Puede optar por realizar
cardioversién sincronizada mediante:

¢ clectrodos de desfibrilacién multifuncién, o bien
* palas externas

Cuando utilice palas externas, deberd monitorizar el ECG mediante electrodos de monitorizacién
conectados a un cable de ECG con 3, 5 o 10 latiguillos 0 a un monitor de cabecera Philips. También
puede optar por monitorizar a través de una fuente alternativa cuando utilice electrodos de desfibrilacién.
La cardioversidn se continda suministrando mediante palas o electrodos de desfibrilacién.

Prepararse para la cardioversion sincronizada

NOTA

Antes de realizar la cardioversién sincronizada, debe:
1 Realizar las tareas descritas en la seccién “Prepararse para la desfibrilacién” en la pdgina 76

2 Para monitorizar mediante un cable de ECG con 3, 5 6 10 latiguillos, conectar el cable de ECG al
puerto de ECG del HeartStart MRx y colocar los electrodos de monitorizacién sobre el paciente.
(Consulte la seccién “Monitorizacién del ECG y las Arritmias” en la pdgina 47).

3 Utilizar el botén de seleccién de derivaciones para seleccionar electrodos de desfibrilacién,
palas o una derivacién de los electrodos de monitorizacién conectados. La fuente de ECG
seleccionada deberd tener una sefal clara y un complejo QRS amplio. (Consulte la seccién
« . . e, , .

Seleccionar la derivacién” en la pdgina 53).

Cuando el paciente ya esté conectado a un equipo de monitorizacién de cabecera Philips, un cable
‘Sinc.’ externo se conectard a la toma de salida de ECG del monitor de cabecera y al puerto de ECG
del HeartStart MRx. Este cable conectard la sefial de ECG del monitor al HeartStart MRx, donde se

visualizard y se producird la sincronizacidn.

La sefial procedente del monitor de cabecera aparece como derivacién II en el HeartStart MRx, aunque
no sea necesariamente la derivacién II.

ADVERTENCIA

* Si se utiliza un monitor externo como fuente de ECG, el bioingeniero DEBERA verificar que la
combinacién del monitor externo y el HeartStart MRx suministrard un choque sincronizado dentro
de los 60 ms desde el punto mdximo de la onda R. Utilice un complejo QRS de 1 mV con un ancho
de QRS de 40 ms. No puede garantizarse este rendimiento con todos los monitores disponibles en el

mercado.

* Cuando monitorice tinicamente mediante palas, los artefactos introducidos por el movimiento de
éstas pueden parecerse a la onda R y disparar un choque de desfibrilacién.
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6 Desfibrilacion Manual y Cardioversion

Cardioversién sincronizada

Choque sincronizado

Para realizar cardioversién sincronizada:

NOTA

NOTA

1

Con el selector de energfa en la posicién Monitor, pulse el botén Sinc. @ , situado junto al
selector de energfa (consulte la figura 50) para activar la funcién de sincronizacién. Aparecerd un
mensaje Sinc. en la esquina superior derecha del sector de ondas 1.

Confirme que aparezca el marcador Sinc. con cada onda R.
Gire el selector de energfa hasta el ajuste de nivel de energfa deseado.

Carga
Pulse el botén de carga @2 del HeartStart MRx o, si utiliza palas, el botén de carga amarillo
situado sobre el asa de la pala con el simbolo . Espere hasta que la carga haya alcanzado el
nivel de energfa seleccionado y oird un tono continuo de carga efectuada.

Para desarmar el desfibrilador, pulse [Desarmar]. Si no se ha pulsado el botén de choque dentro
del periodo de tiempo especificado en la opcidn de configuracién Tiempo para desarme
automatico, el desfibrilador se desarmard automdticamente.

Silo desea, puede aumentar o reducir el nivel de energia seleccionado después de pulsar el botén de
carga; para ello, mueva el selector de energia hasta el ajuste que desee. El desfibrilador se carga
automdticamente hasta el nivel de energfa modificado. Espere hasta que la carga actual alcance el

nivel de energfa seleccionado antes de proceder a cambiarla.

Asegurese de que nadie toca al paciente y que no hay nada conectado a él. Indique claramente y en
g q yq y q y
voz alta, "jApdrtense!”.

Pulse y mantenga pulsado el botén de choque @ del monitor/desfibrilador HeartStart MRx
0, si va a utilizar palas externas, pulse y mantenga pulsados los botones naranjas de ambas palas. El

choque se suministrard cuando se detecte la siguiente onda R.

Es importante continuar pulsando el botén de choque @ (o los botones de choque de las palas)
hasta que se efectie el choque. El desfibrilador efectia los choques con la siguiente onda R detectada.

Si tiene lugar un INOP del ECG o los electrodos de desfibrilacién (como Latiguillos desconectados)
mientras realiza la cardioversién sincronizada, el HeartStart MRx no se cargard o, si estd cargado, se
desarmard automdticamente.

ADVERTENCIA

La corriente de desfibrilacién puede causar lesiones al usuario y a las personas préximas al equipo. No
toque al paciente ni al equipo conectado al mismo durante la desfibrilacién.
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Choques sincronizados adicionales
Si estdn indicados choques sincronizados adicionales, siga los pasos que se indican a continuacién:

1  Asegurese de que la funcién de sincronizacién estd habilitada, como se indica por la presencia del
mensaje Sinc en la esquina superior derecha del sector de ondas 1.

2 Repita los pasos 4 a 6 en "Choque sincronizado”.

La funcién de sincronizacién del HeartStart MRx puede configurarse para habilitarse o deshabilitarse
después de efectuar cada choque. Si se configura para permanecer habilitada y se mueve el selector de
energfa hasta Monitor o Marcap, la funcién de sincronizacién continuard estando habilitada. Sin
embargo, si el selector de energfa se mueve hasta las posiciones Apagado o DEA, la funcién de
sincronizacién se deshabilitard.

Deshabilitar la funcion de sincronizacion
Para desactivar la funcién de sincronizacién del dispositivo HeartStart MRx, pulse el botén Sinc @ .

Utilizar Q-CPR en el modo DEA

Si su HeartStart MRx incluye la opcién Q-CPR, consulte la seccién “Utilizar Q-CPR en el modo de
desfibrilacién manual” en la pdgina 172.

Solucion de problemas

Si el monitor/desfibrilador HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la desfibrilacién,
consulte la seccién “Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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Marcapasos No Invasivo

Este capitulo explica la opcién de marcapasos transcutdneo no invasivo disponible con el HeartStart
MRx y describe cédmo realizar la estimulacién.

Descripcion general

NOTA

NOTA

NOTA

La terapia de estimulacién con marcapasos transcutdneo no invasivo se utiliza para suministrar
impulsos de marcapasos al corazén. Los impulsos de marcapasos se suministran a través de electrodos
de desfibrilacién multifuncién colocados sobre el térax desnudo del paciente.

Mientras se encuentra en el modo de Marcapasos, la tira de ECG y el Resumen de sucesos se anotan
facilmente con la informacién de sucesos mediante el botén de funcién MarcaSuceso. Consulte la
seccién “Marcar sucesos” en la pdgina 214 para obtener mds informacién.

Para tratar pacientes con dispositivos implantados, como marcapasos permanentes o desfibriladores
cardioversores, consulte a un médico y las instrucciones de uso suministradas por el fabricante de dicho
dispositivo.

Las formas de onda, la monitorizacién del ECG, las mediciones y la mayorfa de las alarmas permanecen
activas y mantienen sus ajustes cuando se pasa del modo Monitorizacién o Desfib. manual al modo
Marcapasos. Sin embargo, la forma de onda mostrada en el sector de ondas 4 se sustituye por la barra
de estado del marcapasos.

El uso del modo Marcapasos puede estar protegido mediante contrasefia, segin se defina en
Configuracién. Consulte la seccidn “Seguridad mediante contrasefia” en la pdgina 15.

85



7 Marcapasos No Invasivo Alarmas

Alarmas

Las alarmas de arritmias para Marcapasos no detecta y Marcapasos no captura estdn asociadas a un
marcapasos no transcutdneo (como marcapasos interno, transvenoso o epicdrdico); por tanto, estas
alarmas estdn desactivadas cuando el monitor/desfibrilador HeartStart MRx estd en modo Marcapasos.
Todas las demds alarmas rojas y amarillas estdn activas si estdn habilitadas, y sus limites pueden
cambiarse en el modo Marcapasos. Consulte el capitulo especifico de cada medicién para obtener
informacidn acerca de las alarmas rojas y amarillas, asi como sobre la manera de cambiar los limites de
las alarmas.

En caso de que durante la funcién de marcapasos se produzca una condicién de inoperatividad como la
desconexién de los electrodos de desfibrilacién o el cable de los mismos, se generard una alarma con
enclavamiento roja y la funcién de marcapasos se detendrd. Aparecerd el mensaje Marcap detenido:
[Electr.desf desconect.] [Cable desconectado] en la linea superior de la barra de estado del marcapasos.
Una vez corregida la condicidn, reanude la funcién de marcapasos pulsando la tecla programable
[Reanudar Marcap.l].

En caso de que durante la funcién de marcapasos en modo a demanda, la fuente de ECG del sector de
ondas 1 deje de ser vdlida, por ejemplo, se produzca una condicién Latiguillos desconectados o el cable
de ECG se desconecte, se generard una alarma con enclavamiento roja y la funcién de marcapasos se
detendrd. Aparecerd el mensaje Marcap detenido: Latiguillos desconect. en la linea superior de la barra de
estado del marcapasos. Una vez corregida la condicién, reanude la funcién de marcapasos pulsando la
tecla programable [Reanudar Marcap.].

Cuando se realice la estimulacién con marcapasos en el modo a demanda utilizando un cable de ECG de
3 latiguillos, si se cambia el latiguillo del sector de ondas 1, se generard una alarma con enclavamiento roja.
Aparecerd el mensaje Marcap detenido: Latiguillos desconect. en la linea superior de la barra de estado del
marcapasos. Reanude la funcién de marcapasos pulsando la tecla programable [Reanudar Marcap.].

NOTA Laalarma roja Marcap detenido no puede deshabilitarse.
ADVERTENCIA
La frecuencia cardfaca se muestra y las alarmas estdn activas durante la estimulacién, pero puede que no
sean fiables. Vigile atentamente al paciente durante la estimulacién. No se fie de las alarmas de frecuencia
cardfaca ni de la frecuencia cardfaca indicadas como medida del estado de perfusién del paciente.
NOTA Cuando el marcapasos se detenga debido a una interrupcién de la alimentacidn, aparecerd una alarma
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roja Marcap. detenido. Alimentacién interrumpida en la pantalla del HeartStart MRx cuando la
alimentacién se restaure finalmente.
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Pantalla de marcapasos

La pantalla de marcapasos aparece cuando el selector de energfa se establece en la posicién de Marcap.
La figura 51 muestra la informacién visualizada en la pantalla de marcapasos.

Figura 51

Marcar suceso 10Feb200611:20 [A_FEh
Diaz, Samuel .AN-
Ao 02:02:42
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Modo a demanda 70 ppm 50 mA del marcapasos

Iniciar Reanudar Frecuencia Intensidad
PNI Marcap.  marcap. marcap.

¢

Teclas programables
del marcapasos

La pantalla de marcapasos incluye un bloque de estado que aparece en el sector de ondas 4 de la
pantalla. La primera linea del bloque de estado indica si el marcapasos estd activo o en pausa. Si el
marcapasos funciona con baterfas, también se indicard, si estd configurado. La segunda linea del bloque
de estado identifica el modo Marcapasos (a demanda o fijo), la frecuencia de estimulacién (ppm) y la
intensidad de estimulacién (mA).

Existen teclas programables disponibles para indicar el estado del marcapasos ([Iniciar
Marcap.], [Detener Marcap.], [Reanudar Marcap.]) y ajustar [Frecuencia
Marcap.], [Intensidad Marcap.].
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NOTA Silafuncién de marcapasos se interrumpe por cualquier razén, es necesario pulsar la tecla programable

NOTA

[Reanudar Marcap.] para continuar la funcién.

Aparece una marca blanca en la forma de onda de ECG en el sector de ondas 1 cada vez que se
suministra un impulso de marcapasos al paciente. Si el marcapasos estd en modo a demanda, aparecen
marcadores blancos de la onda R sobre el ECG hasta que tenga lugar la captura.

Los marcadores de la onda R no aparecen en los latidos del marcapasos.

Modo a demanda frente a modo fijo

El HeartStart MRx puede suministrar impulsos de marcapasos en modo a demanda o modo fijo.

* En el modo a demanda, el marcapasos sélo suministra impulsos cuando la frecuencia cardiaca del
paciente es inferior a la frecuencia de marcapasos seleccionada.

* En el modo fijo, el marcapasos suministra impulsos a la frecuencia seleccionada.

ADVERTENCIA

Utilice el marcapasos en modo a demanda siempre que sea posible. Utilice el marcapasos en modo fijo
cuando artefactos de movimiento u otros ruidos de ECG den lugar a una deteccién de la onda R poco
fiable o cuando los electrodos de monitorizacién no se encuentren disponibles.

NOTA

NOTA
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El HeartStart MRx requiere un cable de ECG con 3, 5 o 10 latiguillos y electrodos de monitorizacién
como fuente del ECG durante la estimulacién a demanda. Los impulsos de marcapasos se suministran
mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién, sin embargo, dichos electrodos no pueden
utilizarse para monitorizar el ECG y suministrar impulsos de marcapasos simultdneamente.

No es necesario que el ECG adquirido mediante los electrodos de desfibrilacién se muestre en un sector
de ondas para suministrar una terapia de marcapasos.

Cuando se utiliza el modo de demanda, los electrodos de desfibrilacién no son una opcién disponible

para mostrarse en el sector de ondas 1, a través del botdn de seleccién de derivacidn ni del mend
Ondas.
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Prepararse para la estimulacion con marcapasos

Antes de la estimulacién con marcapasos, debe:

1

Conectar, si atin no estd conectado, el cable de los electrodos de desfibrilacién al HeartStart MRx
alineando el indicador blanco del cable de los electrodos con la flecha blanca del puerto de
desfibrilacién verde. A continuacién, empujarlo hasta que se oiga un clic al quedar ajustado.
Consulte la figura 52.

Figura 52 Conexién del cable de los electrodos de desfibrilacién

Asegurarse de que el embalaje de los electrodos de desfibrilacién multifuncién estd intacto y que se
encuentra dentro de la fecha de caducidad mostrada.

Conectar el conector de los electrodos de desfibrilacién al cable de electrodos de desfibrilacién.

Consulte la figura 53.

Figura 53 Conector de los electrodos de desfibrilacién

Colocar los electrodos de desfibrilacién sobre el paciente como se indica en el paquete o siguiendo
el protocolo de su institucién. Prepare la piel del paciente antes de aplicar los electrodos de
desfibrilacién. La piel es un mal conductor de la electricidad, asi que su preparacién es importante
para lograr un contacto correcto.

— Si fuese necesario, rasure el vello de las zonas de aplicacién de los electrodos (o rasure si es necesario).
— Limpie a fondo la piel de la zona de los electrodos.

— Seque vigorosamente la zona para aumentar el flujo sanguineo en los tejidos y para eliminar el
aceite y las células cutdneas.
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5

Estimulacién con marcapasos en modo a demanda

Si realiza la estimulacién con marcapasos en el modo a demanda, colocar los electrodos de moni-
torizacién (consulte la seccién “Colocar los electrodos” en la pdgina 51), y conectar el cable del
ECG al HeartStart MRx (consulte la seccién “Conectar el cable de ECG” en la pdgina 35).

NOTA  Sise utiliza la funcién de marcapasos durante perfodos prolongados de tiempo, es posible que sea
necesatio aplicar nuevos electrodos de monitorizacién y electrodos de desfibrilacién multifuncién
periédicamente. Consulte la documentacién del fabricante para obtener informacién sobre la
frecuencia recomendada para la sustitucién de electrodos.

NOTA

La sefial procedente de una unidad TENS puede provocar artefactos en el ECG que podrian afectar al
marcapasos.

Estimulacion con marcapasos en modo a demanda

Para realizar la estimulacién en modo a demanda:

1

Gire el selector de energfa hasta la posicién Marcap.

Aparecerd el mensaje Marcapasos interrumpido en el bloque de estado, que indicard que la funcién
de marcapasos estd habilitada, pero que no se estdn suministrando impulsos de marcapasos. La
estimulacién estd habilitada en modo a demanda y la derivacién configurada se muestra en el sector
de ondas 1. Si la derivacién configurada estd establecida en Electrodos desfib., se mostrard Deriv II
o la primera derivacién de monitorizacién disponible.

Pulse el botén de seleccién de derivaciones para seleccionar la derivacién més adecuada con
una onda R fécilmente detectable. (Consulte la seccidn “Seleccionar la derivacién” en la pdgina 53).

NOTA  Siestd utilizando la colocacién anterior-anterior de los electrodos de desfibrilacién durante la funcién
de marcapasos y tiene dificultades con la Derivacién II, seleccione otra derivacién.

3 Compruebe que los marcadores blancos de la onda R aparecen sobre la forma de onda del ECG.

Un tnico marcador deberd asociarse con cada onda R. Si dichos marcadores no aparecen o no
coinciden con la onda R, seleccione otra derivacién.

Pulse [Frecuencia Marcap.] y utilice los botones de flecha y de seleccién de menu para
seleccionar el nimero que desee de impulsos de marcapasos por minuto. La frecuencia inicial
puede configurarse.

Si es necesario, ajuste la intensidad de marcapasos inicial. Para ello, pulse [Intensidad
Marcap.] y utilice los botones de flecha y de seleccién de mend para seleccionar la intensidad
que desee. La salida inicial puede configurarse.

6 DPulse [Iniciar Marcap.]. Aparecerd el mensaje Marcapasos funcionando.

ADVERTENCIA

Tenga cuidado cuando manipule los electrodos de desfibrilacién multifuncién sobre el paciente, con el
fin de evitar que se produzcan descargas accidentales durante la estimulacién con marcapasos.
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Compruebe que los marcadores de marcapasos blancos aparecen sobre la forma de onda del ECG.

Pulse [Intensidad Marcap.]. A continuacidn, utilice los botones de flecha y de seleccién
de mend para:

a. aumentar la intensidad hasta que se produzca captura cardiaca. La captura se indica mediante
la apariencia de un complejo QRS después de cada marcador de estimulacién con marcapasos.

b. reducir la intensidad hasta el nivel inferior que adn mantenga la captura.

Verifique la presencia de un pulso periférico.
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NOTA Pueden darse latidos espontdneos que no estén asociados con la administracién de impulsos del
marcapasos. Ademds, si la frecuencia cardfaca del paciente se encuentra por encima de la frecuencia del
marcapasos, los impulsos de éste no se administrardn y, por tanto, los marcadores de estimulacién con
marcapasos no apareceran.

Para detener la administracién de impulsos de marcapasos, pulse [Detener Marcap.]. Unavezen
pausa, pulse [Reanudar Marcap.] para reanudar la administracién de impulsos del marcapasos.

También puede detener la administracién de impulsos del marcapasos si mueve el selector de energfa a
otra posicién que no sea Marcap.

ADVERTENCIA

Cuando se realice la estimulacién con marcapasos en modo a demanda, el cable del ECG deberd estar
conectado directamente al HeartStart MRx.

ADVERTENCIA

Si estd utilizando la funcién de marcapasos con baterfa y se ha generado la alarma de bateria baja,
conecte el equipo a la alimentacién externa o inserte una baterfa completamente cargada.

NOTA Evalte frecuentemente el gasto cardfaco del paciente mediante la valoracién del pulso.

NOTA Laestimulacién no se iniciard si existe un problema con la conexién de los electrodos de desfibrilacién
multifuncién o el contacto del paciente. Los impulsos del marcapasos no se suministrardn si existe un
problema con las conexiones de los electrodos de monitorizacién del ECG. En cualquiera de los dos
casos, se mostrard un mensaje del sistema para avisarle de que un latiguillo estd desconectado o que la
conexion de los electrodos de desfibrilacién no es correcta.

Estimulacion con marcapasos en modo fijo

Para realizar la estimulacién en modo fijo:

1  Gire el selector de energfa hasta la posicién Marcap.

Aparecerd el mensaje Marcapasos interrumpido, que indicard que la funcién de marcapasos estd
habilitada, pero que no se estdn suministrando impulsos de marcapasos. La estimulacién estd
habilitada en modo a demanda y la derivacién configurada se muestra en el sector de ondas 1. Si
la derivacién configurada estd establecida en Electrodos desfib., se mostrard Deriv II o la primera
derivacién de monitorizacién disponible.

2 Cambie el modo de marcapasos a modo fijo mediante las opciones de mend mostradas a
continuacién en la figura 54

Figura 54 Cambiar los modos de marcapasos

Menu Principal
Volumen
Ondas visualizadas Modo marcapasos
Ondas impresas
Mediciones/Alarmas A demanda
Informacion paciente “

Tendencias
Otros

Contraste alto SI

Salir

3 Utilice el botén de seleccién de derivaciones para seleccionar la derivacién que desee con el
fin de visualizarla.
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NOTA Sidesea visualizar la forma de onda del ECG y los pardmetros relacionados durante la funcién de
marcapasos, deberd colocar al paciente electrodos de desfibrilacién. Si dnicamente utiliza estos
electrodos, obtendrd una frecuencia cardfaca y alarmas incorrectas.

4

Pulse [Frecuencia Marcap.] y utilice los botones de flecha y de seleccién de mend para
seleccionar el nimero que desee de impulsos por minuto. La frecuencia inicial puede configurarse.

Si es necesario, ajuste la intensidad de marcapasos inicial. Para ello, pulse [Intensidad
Marcap.] y utilice los botones de flecha y de seleccién de mend para seleccionar la intensidad
que desee. La intensidad inicial puede configurarse.

Pulse [Iniciar Marcap.]. Aparecerd el mensaje Marcapasos funcionando.

ADVERTENCIA

Tenga cuidado cuando manipule los electrodos de desfibrilacién multifuncién sobre el paciente, con el
fin de evitar que se produzcan descargas accidentales durante la estimulacién con marcapasos.
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10

Compruebe que los marcadores de marcapasos blancos aparecen sobre la forma de onda del ECG.

Pulse [Intensidad Marcap.]. A continuacidn, utilice los botones de flecha y de seleccién

de mend para:

a. aumentar la intensidad hasta que se produzca captura cardiaca. La captura se indica mediante
la apariencia de un complejo QRS después de cada marcador de impulso de marcapasos.

b. reducir la intensidad hasta el nivel inferior que adn mantenga la captura.
Verifique la presencia de un pulso periférico.

Para situar en pausa o detener la estimulacién:
— Pulse [Detener Marcap.].

— Un mensaje pedird al usuario que confirme su accidn.

Figura 55 Mensaje para detener el marcapasos

éDetener marcapasos?

— Conlfirme su accién. Utilice los botones de flecha para resaltar Si y pulse el botdn de seleccién de
mendy.
o bien,

— Mueva el selector de energia hasta una posicién que no sea Marcap.
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Desfibrilacion durante la estimulacion

Si es necesario desfibrilar al paciente durante la estimulacién, consulte el procedimiento para desfibrilar
en modo manual en el capitulo 6 0 en modo DEA en el capitulo 5. Una vez se mueva el selector de
energfa de la posicién de Marcap a un ajuste de energfa del modo Desfib. manual o DEA, la
estimulacién con marcapasos se detendrd.

Para reanudar la estimulacién después de la desfibrilacidn, repita el procedimiento de estimulacién,
como se describe en la seccién “Estimulacién con marcapasos en modo a demanda” en la pdgina 90 o
“Estimulacién con marcapasos en modo fijo” en la pdgina 91. Cuando se reanude la estimulacién, los
ajustes de marcapasos seleccionados antes de la desfibrilacién (modo, frecuencia e intensidad) se
mantendrdn. Asegtrese de confirmar que la captura cardiaca se ha mantenido.

PRECAUCION

El marcapasos deberd desactivarse antes de realizar la desfibrilacién con un segundo desfibrilador. De lo
contrario, podria dafarse el HeartStart MRx.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la estimulacién con marcapasos, consulte
el capitulo 20, “Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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Pulsioximetria

La monitorizacién de la pulsioximetria (SpO,) es una de las herramientas disponibles para ayudarle a
evaluar los sistemas respiratorio y cardfaco de un paciente. Este capitulo explica cémo funciona la
pulsioximetrfa y describe cédmo utilizar el HeartStart MRx para monitorizar la SpO,.

Descripcion general

La pulsioximetria es un método no invasivo para medir de manera constante la saturacién de oxigeno
(SpO,) en la sangre arterial. La lectura de la SpO, resultante indica el porcentaje de moléculas de
hemoglobina en sangre arterial que estdn saturadas con oxigeno.

ADVERTENCIA

No se base tinicamente en las lecturas de la SpO,; examine al paciente continuamente. Las mediciones
imprecisas pueden estar causadas por:

* Una aplicacién o uso incorrecto del sensor.

* Niveles significativos de hemoglobinas disfuncionales (como carboxihemoglobina o
metahemoglobina).

* Tintes inyectados, como el azul de metileno, o las dishemoglobinas intravasculares, como la
metahemoglobina o la carboxihemoglobina.

* La exposicién a una iluminacién excesiva, como es el caso de limparas quirtrgicas (sobre todo
aquellas con una fuente de luz Xenon), lémparas para bilirrubina, fluorescentes, ldmparas de calor
por infrarrojos o la luz directa del sol.

NOTA

El HeartStart MRx permite monitorizar la SpO, mientras se encuentre en los modos Monitorizacién,
Desfib. manual y Marcapasos. Durante la utilizacién de la opcién Q-CPR, no estd disponible la
funcién de monitorizacién de la SpO,.

Para obtener mds informacién sobre la SpO,, consulte la Nota de la aplicacién, Philips Pulse Oximetry
(Pulsioximetria de Philips, sélo disponible en inglés).
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8 Pulsioximetria Descripcién de la pulsioximetria

Descripcion de la pulsioximetria
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Un sensor de pulsioximetria envia luz a través de los tejidos del paciente hasta un receptor situado al
otro lado del sensor. Como muestra la figura 56, los diodos emisores de luz transmiten la luz roja y la
luz infrarroja a través de 4reas periféricas del cuerpo, como un dedo de la mano.

Figura 56 Sensor de pulsioximetria

e Diodos emisores

de luz

Fotodetector

Un fotodetector situado enfrente de los diodos emisores de luz compara la absorcién de luz antes y
después de la pulsacién. La cantidad de luz recibida refleja el flujo sanguineo en las arteriolas. Esta
medicién de la absorcidn de luz durante la pulsacidn se traduce en un porcentaje de saturacién de
oxigeno y se muestra un valor de SpO,.

Para obtener mediciones exactas de la SpO,, deben cumplirse las siguientes condiciones:
* El paciente debe tener perfusién en ese miembro.

* El emisor de luz y el fotodetector deben estar situados en oposicién directa.

* Toda la luz procedente del emisor debe atravesar el tejido del paciente.

* El lugar en el que esté situado el sensor no debe estar sometido a vibraciones ni a un movimiento
excesivo.

* Los cables de alimentacién deben estar separados del cable del sensor y del conector.



Seleccionar un sensor

Seleccionar un sensor

La tabla 9 muestra los sensores de SpO, que pueden utilizarse con el HeartStart MRx.

Tabla 9 Sensores de SpO,

Sensor | Tipo Tipo de Peso del Lugar para el
paciente paciente sensor
M1191A |Reutilizable |Adulto >50 kg Dedo de la mano
M1192A |Reutilizable |Pedidtrico 15-50 kg Dedo de la mano
Adulto pequefio
M1194A | Reutilizable |Adulto >40 kg Oreja
Pedidtrico
M1195A |Reutilizable |Pedidtrico 4-15 kg Dedo de la mano
M1131A |Desechable |Adulto/ >20 kg Dedo de la mano
Pedidtrico
M1903B |Desechable |Pedidtrico 10-50 kg Dedo de la mano
M1904B | Desechable |Adulto >30 kg Dedo de la mano

NOTA Los sensores M1903B y M1904B sélo se encuentran disponibles fuera de EE.UU.

PRECAUCION

NOTA Para utilizar sensores Nellcor® (M1903B, M1904B), deberd conectar el cable adaptador Nellcor

No utilice sensores desechables en entornos de humedad alta o en presencia de liquidos que puedan

8 Pulsioximetria

contaminar el sensor y las conexiones eléctricas, provocando mediciones poco fiables o intermitentes.

No utilice sensores desechables en pacientes alérgicos al adhesivo.

No utilice el transductor para oreja en pacientes con lébulos de oreja pequefios, ya que podria dar

como resultado mediciones incorrectas.

M1943B al HeartStart MRx.
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NOTA

El factor mds importante a la hora de seleccionar un sensor es la posicién de los diodos emisores de luz con
respecto al fotodetector. Cuando se aplica un sensor, los diodos y el fotodetector deben estar situados en
oposicién directa. Los sensores estdn disefiados para pacientes con un rango de peso especifico y para
determinados lugares. Asegtirese de:

* Seleccionar un sensor apropiado para el peso del paciente.

¢ Seleccionar un lugar para el sensor con la perfusién adecuada. Mejorar la perfusién en las zonas
froténdolas o calentdndolas.

* Evitar la aplicacién en zonas con tejido edematoso.

Los sensores reutilizables. pueden volver a utilizarse en pacientes diferentes una vez limpios y
desinfectados (consulte las instrucciones del fabricante suministradas con el sensor).

Los sensores desechables. deben utilizarse una sola vez y desecharse. Pueden cambiarse de sitio a un
lugar de aplicacién diferente en el paciente si la primera localizacién no proporcionaba los resultados
deseados. Los sensores desechables no deben reutilizarse en pacientes diferentes.

Se encuentra disponible un cable de extensién de 2 metros para la SpO, (M1941A) para utilizar con el
HeartStart MRx.
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Aplicar el sensor

Siga las instrucciones del fabricante para aplicar y utilizar el sensor, asegurdndose de cumplir todas las
advertencias o precauciones. Para obtener resultados éptimos:

* Asegurese de que el sensor esté seco.
¢ Siel paciente se estd moviendo, asegure el cable del sensor al paciente sin apretarlo.

* Asegurese de que el transductor no esté demasiado tirante. Demasiada presién podria causar
pulsacién venosa o podria obstaculizar el flujo sanguineo, dando como resultado lecturas bajas.

* Mantenga los cables de alimentacién apartados del cable del sensor y de la conexién.

* Evite colocar el sensor en un lugar con luces muy brillantes. Si fuese necesario, cubra el sensor con

material opaco.

* No coloque el sensor sobre un miembro que tenga un catéter arterial, un manguito de presién
arterial o una via de perfusién intravenosa.

ADVERTENCIA

¢ Sino se aplica correctamente el sensor, puede reducirse la exactitud de la medicién de la SpO,.
p p pL2

* Inspeccione el lugar de aplicacién del sensor al menos cada dos horas en busca de cambios en la
calidad de la piel y para comprobar que la alineacién 6ptica y la aplicacién del sensor son correctas.
Sila calidad de la piel se ve afectada, cambie el lugar del sensor. Cambie el lugar de aplicacién al
menos cada cuatro horas. Es posible que sea necesario realizar estas comprobaciones de manera mds
frecuente dependiendo del estado de cada paciente.

* El uso de un sensor de SpO, durante la adquisicién de imdgenes de resonancia magnética puede causar
quemaduras graves. Reduzca al minimo este riesgo colocando los cables de manera que no se formen
ciclos inductivos. Si parece que el sensor no funciona correctamente, retirelo inmediatamente del
paciente.

PRECAUCION
No utilice mds de un cable de extensién (M1941A).

Coloque el cable del sensor y el conector lejos de los cables de alimentacién para evitar interferencias
eléctricas.
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Monitorizar la SpO,

100

Para monitorizar la SpO,:

1 Conecte el cable del sensor apropiado al HeartStart MRx como se describe en la seccién “Conectar

el cable de SpO,” en la pdgina 36.
2 Aplique el sensor apropiado al paciente.
3 Siel HeartStart MRx no estd encendido, gire el selector de energia hasta Monitor.

4  Compruebe que el tipo de paciente se corresponde con éste. Si fuese necesario, utilice el mend
Informacidn paciente para acceder a Tipo de paciente y scleccione el ajuste de tipo de paciente
correcto (adulto/pedidtrico). El tipo de paciente se utiliza para optimizar el cdlculo de la SpO, y los
valores del pulso.

Se mostrard una -?- en el bloque de pardmetros 2 mientras se mide inicialmente la saturacién de
oxigeno y se calcula un valor. En unos segundos aparecerd un valor, que sustituird a la -7-. A medida que
cambia la saturacién de oxigeno del paciente, el valor de SpO, se actualiza continuamente. Consulte la

figura 57.

Si las alarmas de SpO, estdn activadas, los limites de alarma se mostrardn a la derecha del valor de la
SpO,. Si las alarmas estdn desactivadas, el simbolo aparece en lugar de los limites de alarma. Las
alarmas de la SpO, estdn activadas de manera predeterminada. Consulte la seccién “Alarmas de SpO,”
en la pdgina 102.

La frecuencia del pulso del paciente tal como se obtiene de la pulsioximetria, se muestra en el bloque de
pardmetros 1 (consulte la figura 59). Si las alarmas de frecuencia del pulso estdn activadas, los limites de
alarma se mostrardn a la derecha del valor de dicha frecuencia. Si las alarmas estdn desactivadas, el
simbolo Z& aparece en lugar de los limites de alarma. Las alarmas de pulso estdn desactivadas de
manera predeterminada. Consulte la seccién “Alarmas de frecuencia del pulso” en la pdgina 103.

Figura 57 Bloque de pardmetros 2 de SpO,

mmHg PAP mmHg Sp02 % CO2ef mmHg FRva rpm
118/77 sis. 24/10

95 % (5 ©100% 383% 18
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Onda de pletismografia

Cuando el sensor estd conectado al HeartStart MRx, la onda de pletismografia se muestra en el sector
de ondas configurado o en el primero vacio disponible. Se traza a una velocidad aproximada de 25 mm/
segundo. Las lineas de cuadricula se muestran para indicar la calidad de la sefial. Cuando la calidad de
la sefial es buena, se aplica una escala automdticamente a la onda de pletismografia para ajustarla a las
lineas de la cuadricula. Cuando la calidad de la sefial es mala, el tamafio de la onda de pletismografia se

reduce de manera proporcional.

Figura 58 Amplitud de la onda de pletismografia

Cuando el selector de energfa se mueve hasta un ajuste de energfa, los valores de la SpO, y la onda de
pletismografia contindan mostréndose siempre que no estén situados en el sector de ondas 2 o se
encuentre en la pantalla de Q-CPR. Cuando el selector de energfa se mueve hasta Marcap, aparece la
barra de estado del marcapasos en el sector de ondas 4, sustituyendo la forma de onda de ese sector. Si
se elimind la onda de pletismografia, se conservardn los valores de SpO, y pulso, asi como los ajustes de
alarma. Si el selector de energfa se mueve hasta DEA, la informacién relativa al pulso y la SpO; no
volverd a monitorizarse.
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Alarmas de spo,

Las alarmas se anunciardn si las mediciones recaen fuera de los limites configurados para la SpO, alta o
baja, o si la medicién recae por debajo del Limite de Desaturacion SpO, configurado. Todas las alarmas
de SpO; se clasifican como alarmas “sin enclavamiento”, lo que significa que se eliminan
automdticamente cuando su condicién de alarma desaparece. En la tabla 10 se enumeran las alarmas de
SPOZ

Tabla 10 Alarmas fisiolégicas de SpO, rojas/amarillas

Mensaje de Tipo de Indicador Condicién

alarma alarma

Desat Roja Mensaje de alarma El valor de SpO, ha descendido por
roja, tono de alarma | debajo del limite inferior de

desaturacién.

SpO, alta Amarilla Mensaje de alarma El valor de SpO, excede el limite
amarilla, tono de superior de alarma.
alarma

SpO, baja Amarilla Mensaje de alarma El valor de SpO, ha descendido por
amarilla, tono de debajo del limite inferior de alarma.
alarma

Las alarmas de SpO, estdn activadas a menos que las desactive o que se desactiven todas las alarmas del
equipo. Una vez deshabilitadas, las alarmas permanecerdn desactivadas hasta que vuelvan a activarse.

ADVERTENCIA

El hecho de desactivar alarmas evita que se anuncien todas las alarmas asociadas con la medicién de la
SpO,. Si tiene lugar una condicién de alarma, NO se proporcionard ninguna indicacién de alarma.

Cambiar

102

los limites de alarma de la SpO,

Para cambiar los limites superior e inferior de alarma de la SpO,, siga los pasos que se indican a
continuacién:

1 Pulse el botén de seleccién de mena @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione SpO, y pulse el botén de seleccién de menti.
4 Seleccione Limites SpO, y pulse el botén de seleccién de mend.

5 Mediante los botones de flecha, seleccione el nuevo valor de limite superior y pulse el botdn de
seleccién de mend.

6 Seleccione el nuevo valor de limite inferior y pulse el botdn de seleccién de mend.
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Alarma de Desaturacion de la SpO,

El HeartStart MRx también genera una alarma para el limite de Desaturacién de la SpO,. La alarma de
Desaturacién de la SpO, proporciona un ajuste de limite adicional por debajo del ajuste del limite
inferior a fin de notificar una reduccién en la saturacién de oxigeno que podria ser letal para el
paciente. Este ajuste de limite adicional se presenta a través del ment Configuracién.

NOTA Siel valor del limite de alarma inferior de la SpO, se establece por debajo del limite de desaturacién de
la SpO, configurado, el valor de Limite Desat. SpOj se ajustard automdticamente en el valor de alarma
Limite inferior SpO,. Si la lectura de la SpO, recae por debajo de este limite, se anunciard la alarma
Limite Desat. SpO,.

Habilitar/deshabilitar las alarmas de la SpO,

Para habilitar las alarmas de la SpO,, siga los pasos que se indican a continuacidn:
1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione SpO, y pulse el botén de seleccién de menti.
4 Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botén de seleccién de ment.

NOTA Mientras se encuentre en curso la medicién de la PNI, los mensajes de INOP de la SpO, se suprimirdn
durante 60 segundos.

Alarmas de frecuencia del pulso

Las alarmas de frecuencia del pulso estdn desactivadas a menos que las habilite durante el uso del
equipo. Los limites de alarma configurados se pueden cambiar durante el uso del equipo. Las alarmas se
generan si las mediciones recaen fuera de los limites configurados para la frecuencia del pulso alta y
baja. Todas las alarmas de frecuencia del pulso se clasifican como alarmas “sin enclavamiento”, lo que
significa que se eliminan automdticamente cuando su condicién de alarma desaparece. La tabla 11
detalla las alarmas de frecuencia del pulso.

Tabla 11 Alarmas fisiolégicas de frecuencia del pulso

Mensaje de Tipo de Indicador Condicién

alarma alarma

Pulso alto Amarilla Mensaje de alarma El valor del pulso excede el limite
amarilla, tono de superior de alarma.
alarma

Pulso bajo Amarilla Mensaje de alarma El valor del pulso ha descendido por
amarilla, tono de debajo del limite inferior de alarma.
alarma
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Habilitar/deshabilitar las alarmas de frecuencia del pulso
Para habilitar/deshabilitar las alarmas de frecuencia del pulso, siga los pasos que se indican a continuacién:
1 Pulse el botén de seleccién de mend @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione Pulso y pulse el botdn de seleccién de ment.

4 Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botdn de seleccién de mend.

Cambiar los limites de alarma de frecuencia del pulso
Para cambiar los limites de alarma de frecuencia del pulso, siga los pasos que se indican a continuacién:
1 Pulse el botdn de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de
seleccién de ment.

3 Seleccione Pulso y pulse el botdn de seleccién de mend.
4 Seleccione Limites Pulso y pulse el botdn de seleccién de mend.

5 Mediante los botones de flecha, seleccione el nuevo valor de limite superior y pulse el botén de

seleccién de mend.

6 Seleccione el nuevo valor de limite inferior y pulse el botdn de seleccién de mend.

Deshabilitar la funcion de monitorizacion de la SpO,

Para deshabilitar la funcién de monitorizacién de la SpO,, desconecte el cable del sensor del puerto de
la SpO,. Aparecerd el mensaje Sensor Sp0, desenchufado, ;detener la monitorizacion de Sp0,?.
Seleccione Si'y pulse el botdn de seleccién de ment.

Si el cable del sensor se desconectd accidentalmente, aparecerd el mensaje Sensor Sp0, desenchufado,
idetener la monitorizacion de Sp0,? a fin de notificarle la desconexidn. Seleccione No y pulse el botdn de
seleccién de mend. Asegure la conexidn. La funcién de monitorizacién de la SpO, volverd a estar

habilitada.
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Mantenimiento de los sensores

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacién sobre el mantenimiento y limpieza
de los sensores. Para obtener los mejores resultados de los sensores de SpO, reutilizables, manipule
siempre el sensor y el cable con cuidado y protéjalos de objetos afilados. El manguito del sensor aloja un
dispositivo electrénico sensible que puede dafarse. La manipulacién brusca de los sensores reducird

drdsticamente su vida.

ADVERTENCIA

No utilice un sensor dafiado o que tenga circuitos eléctricos expuestos.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién de la SpO,, consulte el
capitulo 20, “Solucién de problemas” en la pdgina 251.

105






Presion Sanguinea No Invasiva

Este capitulo describe cémo monitorizar la presién sanguinea no invasiva (PNI) con el monitor/desfibrilador

HeartStart MRx.

Descripcion general

El HeartStart MRx mide la presién sanguinea de pacientes adultos y pedidtricos mediante el método

del osciloscopio. Se suministran mediciones sistdlicas, diastSlicas y medias y se encuentran disponibles
alarmas para avisarle acerca de los cambios en el estado del paciente. Puede realizar mediciones de la PNI
mientras se encuentre en los modos Monitorizacién, Marcapasos o Desfib. manual. Las mediciones de
PNI pueden tomarse automdticamente a intervalos programados o manualmente a demanda.

Mientras estd en curso una medicién de la PNI, la presién actual del manguito se muestra en el bloque
de pardmetros 1. Una vez finalizada la medicién, se mostrardn los valores correspondientes a la presién
sistélica, diastélica y media, junto con la programacién de medicién (intervalos manuales o automdticos)
y una marca temporal (consulte la figura 59). Si las alarmas de PNI estdn activadas, los limites de alarma
aparecerdn junto al valor de la PNI y la fuente de alarma (sistélica, diast6lica o media) se mostrard por
encima de los limites de alarma de PNI. Si las alarmas estdn desactivadas, el simbolo de alarmas
desactivadas & sustituird a los limites.

Figura 59 PNI/ bloque de pardmetros 1

FC Temp °C Pulso 1pm PNI mmHg q120
Ipm 80120 39.0 120/80 sis

0 36.95%0 80x (%) B

Para obtener mds informacién sobre la monitorizacién de la PNI, consulte la Nota de la aplicacién
Abour Noninvasive Blood Pressure (Acerca de la presion sanguinea no invasiva, sélo disponible en inglés).

ADVERTENCIA

No monitorice la PNI en pacientes cuyo brazo tenga un contorno inferior a 13 cm, ya que podria
obtener mediciones imprecisas.

107



9 Presion Sanguinea No Invasiva Prepararse para medir la PNI

La primera vez que se realiza la medicién de la PNI, la presién de inflado inicial del manguito es de

160 mmHg (adulto) o 120 mmHg (pedidtrico). Si la medicién tiene éxito, la siguiente presién de inflado
serd de 35-40 mmHg sobre la medicién sistlica, con una presién de inflado minima de 120 mmHg. Si
la medicién de la presién sistdlica del paciente es superior a la presién de inflado, la presién de inflado del
manguito se incrementard automdticamente en 35-40 mmHg y se intentard otra medicién. La presién de
inflado médxima del manguito es de 280 mmHg, mientras que el valor sistélico mdximo es de 260 mmHg.

ADVERTENCIA
La presién de inflado del manguito inicial se basa en el tipo de paciente configurado, adulto o pedidtrico.
Si fuese necesario, seleccione el tipo de paciente correcto durante el uso del equipo cambiando la opcién
Tipo de paciente en el ment Informacién paciente.

Prepararse para medir la PNI

Para preparar la medicién de la PNI:

1 Seleccione el tamafno de manguito adecuado para el paciente. El ancho del manguito deberd ser el
40% de la circunferencia del miembro o 2/3 de la longitud del brazo. La parte que se infla del
manguito deberd ser lo suficientemente larga como para abarcar el 50%-80% del miembro. Un
tamafio de manguito inadecuado puede dar lugar a resultados falsos y engafiosos. Si no dispone del
tamafio de manguito correcto, utilice uno mayor para reducir el error.

2 Conecte el manguito al tubo de PNI, asegurdndose de que el aire puede pasar por el tubo y de que
el tubo no queda retorcido ni enroscado (consulte la figura 60).

Figura 60 Conexién del tubo/manguito de PNI

3 Inserte el tubo de PNI en el puerto de PNI como se describe en la seccién “Conectar el tubo de
interconexién de PNI” en la pdgina 37.
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4  Coloque el manguito de presién sanguinea sobre el brazo o pierna del paciente del siguiente modo:
a. Asegurese de que el manguito estd completamente desinflado.

b. El manguito no debe colocarse en el mismo miembro que ya tenga un sensor de SpO,. Envuelva el
manguito alrededor del brazo, asegurdndose de que el marcador arterial queda alineado sobre la
arteria braquial. Asegurese de que el manguito no aprieta demasiado el miembro. Una presién
excesiva podrfa provocar la decoloracion e isquemia eventual de los miembros. Ademds, asegurese

de que el tubo de PNI del desfibrilador al manguito no estd comprimido, plegado ni dafiado.

c. Compruebe que el borde del manguito recae dentro del rango identificado por las marcas <--->.
Si no es asi, utilice un manguito mayor o mds pequefio que se ajuste mejor.

5 Coloque el miembro utilizado para realizar la medicién al mismo nivel que el corazén del paciente.

ADVERTENCIA

* No realice mediciones de presién sanguinea no invasiva en pacientes con drepanocitosis o ningin
estado en que existan o se prevean dafios cutdneos.

* No utilice una cdmara hiperbdrica.

* Utilice su juicio clinico para decidir si realizard o no mediciones automdticas de presién sanguinea en
pacientes con problemas graves de coagulacién, debido al riesgo de hematomas en el miembro en el
que se coloque el manguito.

* No coloque el manguito sobre un miembro que tenga un catéter o con perfusién intravenosa. Esto
podria causar dafios a los tejidos en torno al catéter cuando la perfusidn se ralentizase o bloquease
durante el inflado del manguito.

¢ Utilice manguitos y tubos aprobados a fin de prevenir datos imprecisos, heridas o dafios. Todos los
manguitos especificados estdn protegidos frente a los efectos de la descarga de un desfibrilador.

* Las series prolongadas de mediciones de presién sanguinea no invasiva en modo automdtico pueden
estar asociadas con purpura, isquemia y neuropatia en el miembro en el que se coloque el manguito.
Al monitorizar a un paciente, examine las extremidades del miembro con frecuencia para comprobar
que su color, temperatura y sensibilidad son normales. Si se observa alguna anomalfa, detenga
inmediatamente las mediciones de presién sanguinea.

* Las lecturas de presidn sanguinea pueden verse afectadas por la posicién del sujeto, su condicién
fisica, la presencia de arritmias y otros factores.

* DPara obtener lecturas de presion sanguinea precisas, el manguito debe tener el tamafo correcto vy,
ademds, ajustarse correctamente al paciente. Un tamafo o ajuste incorrectos pueden dar como
resultado lecturas incorrectas.

PRECAUCION

NOTA

* No comprima ni obstaculice los tubos de presién durante una medicién de PNI.

* Sise produce un derrame y aparece liquido que pueda penetrar en el tubo, péngase en contacto con
su personal de servicio técnico.

Cuando utilice el HeartStart MRx en un avién, las mediciones de PNI sélo deberdn tomarse mientras
se encuentre en tierra o una vez alcanzada la altitud de crucero. Es posible que las mediciones tomadas
durante el ascenso o el descenso no sean precisas.
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Medir la PNI

Para medir la PNI, pulse la tecla programable [Iniciar PNI]. Se mostrard la presién del manguito
mientras éste se infla o desinfla. Cuando la medicién finalice, aparecerdn los valores de la PNI. Se realizardn
mediciones adicionales segtin los intervalos configurados de la PNI. Si la programacién estd configurada
como:

NOTA

Manual: no existe programacién para mediciones adicionales. Se realizard una medicién cada vez que
pulse [Iniciar PNI]. Realice mediciones adicionales pulsando [Iniciar PNI].

Automdtica: la medicidn se repite a intervalos configurados de 1, 2,5, 5, 10, 15, 30, 60 o 120 minutos
desde el momento en que pulse la tecla programable [Iniciar PNI]. Pueden realizarse mediciones
manuales adicionales sin afectar a la programacién de medicién automdtica, pulsando [Iniciar PNI].

Los intervalos de PNI configurados pueden modificarse durante el uso del equipo a través del mend
Mediciones/Alarmas. Si se modifican los intervalos de medicién automdtica, el nuevo intervalo de tiempo
se aplicard a la marca inicial de la dltima medicién. Si el nuevo intervalo de tiempo es inferior o el mismo
que el intervalo de la dltima medicidn, se iniciard una medicién inmediatamente.

Puede realizar una medicién manual de la PNI en cualquier momento, incluso cuando esté establecido
un intervalo automdtico. Limitese a pulsar la tecla programable [Iniciar PNI]. Para detener una
lectura de la PNI en curso, pulse la tecla programable [Detener PNI].

Modificar los intervalos de la PNI
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NOTA

NOTA

Para modificar los intervalos de la PNI y/o el intervalo de mediciones automdticas para el paciente actual:

1
2

Pulse el botén de seleccién de menud @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de
seleccién de mend.

Seleccione PNI y pulse el botén de seleccién de ment.
Seleccione Intervalos PNI y pulse el botén de seleccién de mend.

Mediante los botones de flecha, seleccione el intervalo que desee y pulse el botén de seleccién de mend.

Las opciones de intervalos se presentan en formato “x min”, que indican que las mediciones se
realizardn cada “x” minutos desde el momento en que se pulse por primera vez [Iniciar PNI].

Si no se realizan mediciones postetiores, los valores de PNI se borrardn de la pantalla después de
60 minutos, pero atin podrdn obtenerse a través de las tendencias de signos vitales.



Alarmas

Alarmas

9 Presion Sanguinea No Invasiva

Una alarma de PNI se genera cuando una medicién para la fuente configurada (sist6lica, diastélica o media)
recae fuera de los limites superior o inferior configurados. Todas las alarmas de PNI se clasifican como
alarmas “sin enclavamiento”, lo que significa que se eliminan automdticamente cuando su condicién de
alarma desaparece. Tanto la fuente de la alarma como los limites pueden modificarse durante el uso del
equipo, para el incidente del paciente actual. Las alarmas de PNI estdn activadas a menos que las desactive.
Una vez deshabilitadas, las alarmas permanecerdn desactivadas hasta que vuelvan a habilitarse. En la tabla 12
se enumeran las alarmas de PNI.

Tabla 12 Alarmas fisiolégicas de PNI rojas/amarillas

Mensaje de alarma | Tipo de alarma | Indicador Condicién

PNIs alta Amarilla Mensaje de alarma El valor de PNI sistélica excede el
amarilla, tono de alarma |limite superior de alarma.

PNId alta Amarilla Mensaje de alarma El valor de PNI diastélica excede el
amarilla, tono de alarma | limite superior de alarma.

PNIm alta Amarilla Mensaje de alarma El valor de PNI media excede el limite
amarilla, tono de alarma | superior de alarma.

PNIs baja Amarilla Mensaje de alarma Elvalor de la PNI sistdlica ha descendido
amarilla, tono de alarma | por debajo del limite inferior de alarma.

PNId baja Amarilla Mensaje de alarma El valor de la PNI diastélica ha descendido
amarilla, tono de alarma | por debajo del limite inferior de alarma.

PNIm baja Amarilla Mensaje de alarma El valor de la PNI media ha descendido
amarilla, tono de alarma | por debajo del limite inferior de alarma.

ADVERTENCIA

El hecho de desactivar alarmas evita que se anuncien todas las alarmas asociadas con la medicién de la

PNI. Si tiene lugar una condicién de alarma, NO se proporcionard ninguna indicacién de alarma.

Cambiar las alarmas de la PNI

Para cambiar la fuente y/o los limites de la alarma de la PNI para el paciente actual:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de

seleccién de mend.

3 Seleccione PNI y pulse el botdn de seleccién de ment.

4 Seleccione Limites PNI y pulse el botén de seleccién de mend.

5  Seleccione la fuente que desee para la alarma, Sistélica, Diastélica o0 Media y pulse el botén de

seleccién de mend.

6 Mediante los botones de flecha, aumente o reduzca el valor del limite superior y pulse el botén de

seleccién de mend.

7  Seleccione el nuevo valor del limite inferior y pulse el botén de seleccién de mend.
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Habilitar/deshabilitar las alarmas de la PNI

Para habilitar/deshabilitar las alarmas de la PNI:
1 Pulse el botén de seleccién de mend @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de
seleccién de mend.

3 Seleccione PNI y pulse el botén de seleccién de ment.

4 Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botdn de seleccién de mend.

Solucion de problemas
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Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién de la PNI, consulte el
capitulo 20, “Solucién de problemas” en la pdgina 251.



Monitorizacion del Dioxido
de Carbono

Este capitulo describe cémo monitorizar el diéxido de carbono (CO,) y cémo medir el diéxido de
carbono espiratorio final (CO,ef) y la frecuencia respiratoria en vias aéreas (FRva) con el HeartStart
MRx mediante el método Microstream™ (medicién lateral). La monitorizacién del CO, se encuentra
disponible en los modos de Monitorizacién, Desfib. manual y Marcapasos.

Descripcion general

La funcién de monitorizacién del diéxido de carbono del HeartStart MRx, junto con el FilterLine®
apropiado y, si fuese necesario, un adaptador de vias aéreas, mide la presién parcial del diéxido de
carbono en una muestra de respiracién exhalada del paciente y aspirada desde el circuito respiratorio. El
HeartStart MRx puede utilizarse para monitorizar diéxido de carbono en pacientes intubados y no
intubados.

La presién parcial del diéxido de carbono se obtiene multiplicando la concentracién de diéxido de
carbono medido con la presién ambiental. A partir de la medicién de presién parcial se obtiene el
diéxido de carbono espiratorio final (CO5ef). CO5ef es el valor mdximo del CO, medido durante la
espiracién. Se utiliza para monitorizar el estado ventilatorio del paciente. La medicién del CO,ef utiliza
una técnica basada en la absorcién de radiacién de infrarrojos por algunos gases. Indica el cambio en:

* Laeliminacién de CO,
* El suministro de O, a los pulmones.

La funcién de monitorizacién de CO, del HeartStart MRx proporciona un valor de COjef, una forma
de onda de CO, y una frecuencia respiratoria en vias aéreas (FRva).

ADVERTENCIA

NOTA

Las lecturas de CO,ef no siempre estdn estrechamente correlacionadas con los valores de gases
sanguineos, sobre todo en pacientes con enfermedad pulmonar, embolia pulmonar o ventilacién
incorrecta.

No mida el CO, en presencia de medicamentos en acrosoles.

Para obtener mds informacién sobre capnografia y el CO,ef, consulte la Nota de la aplicacién, Uses of
Capnography and Benefits of the Microstream Method (Usos de Capnografia y Ventajas del Método
Microstream, s6lo disponible en inglés).
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Prepararse para medir el CO,ef

Seleccionar accesorios
Existen algunos factores a tener en cuenta al seleccionar accesorios:
* ¢l tipo de paciente, adulto, pedidtrico o neonato.
* el estado de las vias aéreas del paciente, con o sin ventilacién.

* sise trata de un paciente con ventilacién, si se utiliza ventilacién humidificada o sin humidificar.

ADVERTENCIA

No reutilice, limpie ni esterilice los accesorios Microstream CO,, ya que se han disefiado para un solo
uso en un solo paciente.

La tabla 13 muestra accesorios de CO, con sus correspondientes 4reas de aplicacién.

Tabla 13 Accesorios Microstream CO,

Niumero de parte Circuito Descripcién
M1920A Intubado Juego FilterLine (adulto/pedidtrico)
25 juegos/caja
M1921A Intubado Juego FilterLine H (adulto/pedidtrico)
25 juegos/caja
M1923A Intubado Juego FilterLine H (lactante/neonatal)
amarillo, 25 juegos/caja
M2520A No intubado Smart CapnoLineTM, pedidtrico
Propésito doble
M2522A No intubado Smart CapnolLine, adulto
Propésito doble
M2524A No intubado Smart CapnolLine, pedidtrico
Unico propésito
M2526A No intubado Smart CapnolLine, adulto
Unico propésito

ADVERTENCIA

Utilice dnicamente accesorios Microstream (como se ha enumerado anteriormente) para garantizar el
correcto funcionamiento de la medicién lateral del CO,.

ADVERTENCIA
Debido a un retardo de medicién, no utilice Microstream (medicidn lateral) CO, como referencia
directa para determinar el punto espiratorio final en la curva de presién.

NOTA El HeartStart MRx estd equipado con compensacién automdtica de presidn barométrica.
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Configurar las mediciones Microstream CO,ef

ADVERTENCIA

Peligro: riesgo de explosién; la medicidn lateral no deberd utilizarse en presencia de anestésicos
inflamables como:

— mezcla de anestésico inflamable con aire

— mezcla de anestésico inflamable con oxigeno u éxido nitroso
No debe medirse el CO, en presencia de medicamentos en aerosol.

Al utilizar el FilterLine nasal, si uno o ambos orificios nasales estdn parcial o completamente
bloqueados, o el paciente estd respirando por la boca, los valores de CO,ef mostrados pueden ser
significativamente bajos.

El reflujo del contenido géstrico, moco, fluido de edema pulmonar o epinefrina endotraqueal
introducidos en el detector pueden aumentar la resistencia de las vias aéreas y afectar a la ventilacidn.
Si ocurre esto, deseche el accesorio.

La presencia de bebidas carbonatadas o antidcidos en el estémago pueden provocar lecturas
incorrectas y una capnografia poco fiable en la identificacién de intubacién esofdgica.

Utilizar el FilterLine nasal

Para configurar las mediciones del CO,ef utilizando el FilterLine nasal, siga los pasos que se indican a

continuacién:

1 Conecte el tubo FilterLine al puerto de entrada de CO, como se describe en “Conectar el
FilterLine de CO,” en la pdgina 40.

2 Compruebe que ambos orificios nasales estén limpios y coloque el FilterLine nasal sobre la cara
insertando los extremos de éste en los orificios nasales.

3 DPase los tubos FilterLine sobre las orejas, a continuacién, deslice la funda hacia la parte superior de
los tubos hacia el cuello hasta ajustarla de forma confortable bajo la barbilla. Si se utiliza un tubo de
FilterLine de propésito doble, conecte el tubo verde a la fuente de oxigeno. Compruebe regularmente la
colocacién del FilterLine para asegurarse de que la funcién de monitorizacidn se realiza correctamente.

4  Cambie el FilterLine nasal cada 24 horas, si aparece el mensaje de INOP Oclusién dispositivo C0, o

si las lecturas de medicién comienzan a ser errdticas.

Utilizar el FilterLine y el adaptador de vias aéreas

Para configurar las mediciones del CO,ef utilizando el FilterLine y el adaptador de vias aéreas:

1

Conecte el tubo FilterLine al puerto de entrada de CO, como se describe en “Conectar el
FilterLine de CO,” en la pdgina 40.

Conecte el extremo ancho del adaptador de vias aéreas al tubo endotraqueal y el extremo estrecho
del adaptador al tubo del respirador o al reanimador manual.

Desconecte el FilterLine durante los tratamientos de succién y nebulizacién. Para obtener resultados
Sptimos para el uso sin humidificacién, cambie el FilterLine después de 24 horas de uso continuado.
Para uso con humidificacién, cambie el FilterLine H después de 72 horas de uso continuado.
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ADVERTENCIA
Cuando utilice la medicién Microstream CO,ef en pacientes que estén recibiendo o hayan recibido
recientemente anestésicos, conecte los tubos de escape del puerto de salida de CO; a un sistema de
depuracién o al equipo de anestesia o respirador para evitar exponer al personal médico a los anestésicos.
Utilice un tubo de escape para eliminar el gas de muestra en un sistema de depuracién. Conecte el tubo de

depuracién al puerto de salida de CO,.

NOTA Siel FilterLine o los tubos de escape estén bloqueados cuando se enciende el HeartStart MRx,
aparecerd el mensaje de INOP Verificar tubo escape C0,. Si el bloqueo se produce urante la
monitorizacién del CO,, la forma de onda del CO, aparece como una linea planay, si las alarmas estdn
activadas, se generard una alarma de apnea.

Medir el CO,ef

La medicién del CO,ef se activa automdticamente al conectar el FilterLine al puerto de entrada de CO,.
La forma de onda del CO, se muestra en el sector de ondas configurado, si se encuentra disponible. Los
valores de medicién correspondientes al CO,efy la FRva se muestran en el Bloque de pardmetros 2
(consulte la figura 61).

Figura 61 CO,efy FRva / bloque de pardmetros 2
mmHg PAP mmHg Sp02 <% CO2ef mmHg FRva rpm
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Alarmas de CO,ef y FRva

Las alarmas se generardn si las mediciones recaen fuera de los limites configurados para el CO,ef alto o
bajo, la frecuencia respiratoria en vias aéreas (FRva) y Tiempo en apnea. Todas las alarmas de CO5ef se
clasifican como alarmas “sin enclavamiento”, lo que significa que se eliminan automdticamente cuando
su condicidén de alarma desaparece.

Tabla 14 Alarmas fisiolégicas de CO,ef rojas/amarillas

Mensaje de Tipo de Indicador Condicién

alarma alarma

Apnea Roja Mensaje de alarma roja, tono de | No se detectaron respiraciones durante el
alarma ndmero de segundos configurado.

CO»ef alto Amarilla Mensaje de alarma amarilla, tono | El valor de CO,ef excede el limite superior de
de alarma alarma.

COyef bajo Amarilla Mensaje de alarma amarilla, tono | El valor de CO,ef ha descendido por debajo del
de alarma limite inferior de alarma.

FRva alta Amarilla Mensaje de alarma amarilla, tono | El valor de FRva excede el limite superior de
de alarma alarma.

FRva baja Amarilla Mensaje de alarma amarilla, tono | El valor de FRva ha descendido por debajo del
de alarma limite inferior de alarma.

Las alarmas de CO,ef y FRva estdn activadas a menos que las desactive o que se desactiven todas las alarmas
del equipo. Una vez deshabilitadas, las alarmas permanecerdn desactivadas hasta que vuelvan a activarse.

ADVERTENCIA

El hecho de desactivar alarmas evita que se anuncien todas las alarmas asociadas con las mediciones del CO5ef o
la FRva. Si tiene lugar una condicién de alarma, NO se proporcionard ninguna indicacién de alarma.

116



Alarmas de CO,ef y FRva 10 Monitorizacién del Diéxido de Carbono

Cambiar los limites de alarma del CO,ef

Para cambiar los limites de alarma del CO,ef:

1
2

Pulse el botén de seleccién de menu @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de

seleccién de mend.
Seleccione CO,ef'y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione Limites CO,ef y pulse el botdn de seleccién de mend.

Mediante los botones de flecha, aumente o reduzca el valor del limite superior y pulse el botén de

seleccién de mend.

Seleccione el nuevo valor del limite inferior y pulse el botén de seleccién de menti.

Habilitar/deshabilitar las alarmas del CO,ef
Para habilitar o deshabilitar las alarmas del CO»ef:

1
2

Pulse el botén de seleccién de menu @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de

seleccién de mend.
Seleccione CO,ef'y pulse el botén de seleccién de mend.

Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botén de seleccién de menu.

Cambiar los limites de alarma de la FRva

Para cambiar los limites de alarma de la FRva:

1
2

Pulse el botén de seleccién de menud @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de

seleccién de menti.
Seleccione FRva y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione Limites FRva y pulse el botdn de seleccién de ment.

Mediante los botones de flecha, aumente o reduzca el valor del limite superior y pulse el botén de

seleccién de mend.

Seleccione el nuevo valor del limite inferior y pulse el botén de seleccién de mend.
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Cambiar los limites de alarma de tiempo en apnea
Para cambiar los limites de alarma de tiempo en apnea:
1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botdn de

seleccién de menti.
3 Seleccione FRva y pulse el botén de seleccién de mend.
4 Seleccione Tiempo en apnea y pulse el botén de seleccién de mend.

5 Mediante los botones de flecha, aumente o reduzca el limite y pulse el botdn de seleccién de mend.

Habilitar/deshabilitar las alarmas de la FRva
Para habilitar/deshabilitar las alarmas de la FRva:
1 DPulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de
seleccién de ment.

3 Seleccione FRva y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Seleccione Activar/Desactivar alarmas y pulse el botdn de seleccién de mend.

ADVERTENCIA

* No se ha establecido la seguridad y eficacia del método de medicién de respiracién en la deteccién de

apnea, sobre todo la apnea infantil.

* Laalarma de apnea seleccionada puede retardarse hasta 17 segundos, si se produce una apnea

durante el proceso automdtico de puesta a cero.

Deshabilitar la funcion de monitorizacion del CO,ef

Para deshabilitar la funcién de monitorizacién del CO,ef, desconecte el FilterLine del puerto de
entrada del €0y. Aparecerd el mensaje Sensor C0, desenchufado, ;detener la monitorizacion de CO,ef?.
Seleccione Si'y pulse el botén de seleccién de ment.

Si el FilterLine se desconecté accidentalmente, aparecerd el mensaje Dispositivo C0, desenchufado,
idetener la monitorizacion de C0,ef? a fin de notificarle la desconexidn. Seleccione No y pulse el botén
de seleccidon de mend. Asegure la conexién. La funcidén de monitorizacién del CO, volverd a estar

habilitada.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién del CO,, consulte el
capitulo 20, “Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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Presion

Este capitulo describe cémo monitorizar la presién con el monitor/desfibrilador HeartStart MRx.

Descripcion general

La opcién Presion del HeartStart MRx ofrece dos canales de las mediciones de presién continua en tiempo
real y las formas de onda en los modos Monitorizacién, Desfib. manual y Marcapasos. Si la sefial de la
presién es pulsdtil, los valores numéricos se mostrardn para la presién sist6lica, diastélica y media. Si la sefal
de la presién es no pulsdtil, sélo se mostrard la media. Se suministran alarmas para avisarle acerca de los
cambios en el estado del paciente. Si las alarmas estdn activadas, los limites de alarma aparecerdn junto al
valor de la presién y la fuente de alarma se mostrard por encima de los limites de alarma. Si las alarmas estdn
desactivadas, el simbolo de alarmas desactivadas sustituird a los limites.

Configurar la medicion de una presion

1 Encienda el HeartStart MRx.

2 Conecte el cable de presién al monitor/desfibrilador.

NOTA El HeartStart MRx realizard un test de la funcionalidad de la presién cuando la opcién esté activada.
3 Conecte el cable al transductor.
4 Prepare la solucién de limpieza.

5 Realice un enjuague del sistema para expulsar el aire de los tubos. Asegtirese de que las llaves de

paso y el transductor también estén libres de burbujas de aire.

ADVERTENCIA

Si aparecen burbujas de aire en el sistema de tubos, vuelva a enjuagar éste con la solucién de perfusion.
Las burbujas de aire pueden dar lugar a una lectura incorrecta.

6 Conecte la linea de presién al catéter del paciente.

119



7  Siestd utilizando un manguito de presién de perfusion con la linea de presién, conecte éste al
fluido que se va a infundir. Inflelo segdn el protocolo estdndar de su hospital y, a continuacién,
inicie la perfusién.

Coloque el transductor de manera que se encuentre al mismo nivel del corazén, aproximadamente
al nivel de la linea medioaxilar.

ADVERTENCIA
Si mide la presién intracraneal (PIC) a un paciente sentado, coloque el transductor al nivel de la parte
superior de la oreja del paciente. Un nivelado incorrecto puede dar lugar a una lectura incorrecta.

120



Seleccionar una presién para monitorizar 11 Presion

Seleccionar una presion para monitorizar

NOTA

NOTA

NOTA

Deberd asignar un rétulo a cada canal de presidn al conectarlo. Los canales se identifican como Presién 1
y Presién 2. Puede aplicar rétulos a cada canal de presién seleccionando el rétulo de presién apropiado
mediante el botdn de seleccién de mend. Después de seleccionar un rétulo, el HeartStart MRx utilizard
la informacién almacenada de éste (color, origen y limites de la alarma, escala) como predeterminada.
Deberd comprobar cada rétulo del canal de presién mientras conecta el cable y realizar los cambios
correspondientes.

Para seleccionar un rétulo de presién, siga los pasos que se indican a continuacién:

1 DPulse el botdn de seleccién de mend

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.
3 Seleccione Presién 1 (o Presién 2) y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Seleccione Rétulo y pulse el botén de seleccién de ment.
5

Seleccione el rétulo apropiado en la lista suministrada (consulte la tabla 15) y pulse el botén de
seleccién de ment.

6 Seleccione el tamafio de la escala (consulte la seccién “Ondas de presién” en la pdgina 122).

7 Seleccione el tipo de Origen de alarma (consulte la seccién “Alarmas” en la pdgina 129).

8  Ajuste los limites superior ¢ inferior de alarma.

Repita los pasos para rotular el otro canal de presién.

Al cambiar el rétulo del lugar de presién se activan las escalas y los ajustes de alarma asociados al nuevo

rétulo. El sistema mostrard los controles para la escala y los ajustes de alarma después de seleccionar un
7 , . 7 * 2
rétulo en el mend para confirmar o ajustar el valor. En la tabla 15 se enumeran los rétulos de presidn.

Tabla 15 Rétulos de presién

Rétulo |Descripcién Rétulo | Descripcién

PA Presién arterial PAI Presién auricular izquierda

ART Presién arterial PAP Presién en la arteria pulmonar

Ao Presién adrtica PAD Presién auricular derecha

PVC Presién venosa central P1 Rétulo de presion sin especificar
(Canal 1)

PIC Presién intracraneal* P2 Rétulo de presion sin especificar
(Canal 2)

* - La presién de perfusién cerebral (PPC) se muestra automdticamente con PIC cuando una presién ya
estd establecida en PA, ART o Ao y la otra presién estd establecida en PIC. PPC se mostrard en el mismo
color que PIC. Sélo se puede activar a la vez una de las alarmas de PIC o PPC. Consulte Alarmas en la
pdgina 129.

Al seleccionar un rétulo de presidn para un canal de presidn, el rétulo asignado al otro canal aparecerd en la
lista de opciones tinicamente si el otro canal no estd conectado a un transductor. Si selecciona el mismo rétulo
que el otro canal, el rétulo correspondiente a este tltimo cambia a un rétulo no especificado (P1 o P2). Si
decide volver a rotular el primer canal, el rétulo del otro canal permanecerd sin especificar (P1 o P2).

Para monitorizar una presién correspondiente a una forma de onda arterial mediante una bomba
intraadrtica, conecte el dispositivo de presién directamente a la bomba.
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Ondas de presién

Ondas de presion

122

NOTA

Cada rétulo de presién incluye un conjunto de escalas para la onda de presién. El usuario puede adaptar
la onda mostrada a la desviacién y amplitud de la sefial. La escala puede modificarse a través del mend

Ondas.

Para seleccionar una onda de presién y la escala asociada a fin de visualizarla en pantalla o en la tira
impresa, siga los pasos que se indican a continuacidn:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .
2 Mediante los botones de flecha, resalte Ondas visualizadas y pulse el botén de seleccién de mend.

3 Seleccione la posicién de la onda (Onda 1, Onda 2, Onda 3 u Onda 4) y pulse el botén de

seleccién de menti.
4 Seleccione el rétulo apropiado y pulse el botén de seleccién de ment.
5  Seleccione la escala apropiada y pulse el botdn de seleccién de mend.

Escalas disponibles en mmHg:
300, 240, 180, 150, 120, 110, 100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10, -5, -10, -15 y -20.

Escalas disponibles en kPa:
38,0, 32,0, 26,0, 24,0, 22,0, 20,0, 18,0, 16,0, 14,0, 13,0, 12,0, 11,0, 10,0, 9,0, 8,0, 7,0, 6,0, 5,0, 4,0,
3,0, 2,0, -1,0, -1,5, -2,0, -2,5.

Una escala positiva establece la linea superior de la cuadricula en la escala seleccionada por el usuario y
la parte inferior en cero. Una escala negativa establecerd la linea inferior de la cuadricula en la unidad
negativa seleccionada y la linea central en cero.
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Poner a cero el transductor de presion

Para evitar lecturas de presién imprecisas, el HeartStart MRx requiere una puesta a cero vdlida en el

canal de presién. Dicha puesta a cero se realizard siguiendo el protocolo del hospital, al menos una vez

al dfa. Ademds, deberd realizar la puesta a cero en las siguientes circunstancias:

Cada vez que vuelva a conectar el cable del transductor al HeartStart MRx.
Después de trasladar a un paciente.

Durante los cambios de altitud cuando se utilice el HeartStart MRx en un avién. Vuelva a realizar la
puesta a cero una vez alcanzada la altitud de crucero.

Cuando utilice un nuevo transductor o tubos nuevos.

Cuando piense que las lecturas de presién no son correctas.

NOTA Elvalor numérico no serd vélido (se mostrard como -?-) cuando el transductor esté conectado hasta que
se realice la puesta a cero correctamente.

El canal de presién puede ponerse a cero para cada rétulo asignado a través del botdn de seleccién de
mend o bien, cuando se encuentre en modo Monitorizacién, mediante el uso de una tecla programable.
Puede poner a cero los canales de presién de manera independiente o conjunta.

ADVERTENCIA

Antes de poner a cero una presién, asegtirese de que los transductores de presién relacionados estin
ventilados a presién atmosférica y que la llave de paso al paciente estd cerrada.

Puesta a cero mediante el boton de seleccion de menu

Para realizar una puesta a cero mediante el botén de seleccién de ment, siga los pasos que se indican a
continuacion:

1
2
3
4
5
6

Coloque el transductor al nivel apropiado del lugar de medicién.

Cierre la llave de paso del transductor al paciente y ventile el transductor a presién atmosférica.
En el HeartStart MRx, pulse el botén de seleccién de mend @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menu.
Seleccione el rétulo de presién para el que desee realizar la puesta a cero.

Pulse Poner a cero y, después, el botdn de seleccién de ment. Comenzard la puesta a cero.

Puesta a cero mediante una tecla programable en el modo
Monitorizacion

Para realizar una puesta a cero mediante la tecla programable en el modo Monitorizacidn, siga los pasos

que se indican a continuacion:

1
2

Coloque el transductor al nivel apropiado del lugar de medicién.
Cierre la llave de paso del transductor al paciente y ventile el transductor a presién atmosférica.
Pulse el botén bajo [Poner A Cero Pres.] en la pantalla.

Mediante los botones de flecha, seleccione la presién o presiones que desee poner a cero desde el
ment Poner a cero y pulse el botén de seleccién de menti. Comenzard la puesta a cero.
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ADVERTENCIA
Las alarmas de presidn y las alarmas de pulso (si se obtienen de las lecturas de presién) se desactivan
temporalmente mientras se realiza la puesta a cero del transductor. Las alarmas volverdn a activarse
30 segundos después de que finalice la puesta a cero.

Durante el proceso de puesta a cero, aparecerd un mensaje en la pantalla del HeartStart MRx. Si el
proceso se realizé correctamente, en mensaje de la pantalla cambia a Cero de (rétulo de presidn) realizado
el (fecha/hora) (por ejemplo: Cero de PA realizado el 25Ene2006, 9:26). Si el proceso no finalizé
correctamente, aparecerd el mensaje Imposible poner a cero con un mensaje de la causa probable. En la
tabla 16 se enumeran los mensajes de causas probables.

Tabla 16 Causas probables del fallo de la puesta a cero:

Mensaje de causa probable | Accién correctiva

Fallo del dispositivo El hardware estd defectuoso. Péngase en contacto con el personal de servicio
técnico.
Deriva excesiva Asegtirese de que el transductor estd ventilado al aire y vuelva a intentarlo. Si

Seial inestable esto no funciona, sustituya el cable del transductor y vuelva a intentarlo. Si
continda sin realizarse la puesta a cero, sustituya el transductor y vuelva a
intentarlo. Si esto no soluciona el problema, péngase en contacto con el

personal de servicio técnico.

No existe transductor Asegurese de que el transductor estd conectado y vuelva a intentarlo. Si esto
no funciona, sustituya el transductor.

Presién no pulsdtil Asegtirese de que el transductor estd ventilado al aire y no hacia el paciente.
Vuelva a intentarlo.

NOTA Después de finalizar el proceso correctamente, cierre la llave de paso a la presién atmosférica, de manera
que quede abierta al paciente.

124



Calibracién

11 Presion

Calibracion

El HeartStart MRx permite introducir el factor de calibracién (consulte la documentacién suministrada
por el fabricante del transductor) de un nuevo transductor conectado a la linea de presién.

Factor de calibracion conocido

Para establecer un factor de calibracién conocido, siga los pasos que se indican a continuacién:

1

2
3
4
5
6

Ponga a cero el transductor (consulte la seccién anterior)

Pulse el botén de seleccién de ment @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione el canal de presién correcto (canal: rétulo) y pulse el botdn de seleccién de mend.
Seleccione Factor de calibracién y pulse el botén de seleccién de mend.

Ajuste el factor de calibracién mediante los botones de flecha. Los valores oscilan entre 180,0 y
220,0 en incrementos de 0,2. Pulse el botén de seleccién de ment.

NOTA Unicamente es necesario realizar la calibracién en transductores reutilizables.
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Calibracion del transductor reutilizable CP)840)6

Realice una calibracién de mercurio cuando utilice un nuevo transductor reutilizable y a intervalos
regulares segun el protocolo de su hospital. Necesitard:

* un esfigmomandémetro estdndar
* una jeringa estéril de 10 cc con solucién heparinizada
* una llave de paso de 3 vias

* aproximadamente 25 cm de tubos.

ADVERTENCIA

Nunca realice una calibracién de mercurio de presién mientras se esté monitorizando al paciente.

Para realizar una calibracién de mercurio en el CPJ840]6, siga los pasos que se indican a continuacidn:
1 Ponga a cero el transductor (consulte la seccién anterior).
2 Conecte la jeringa al manémetro. (Consulte la figura 62).
a. Conecte los tubos al manémetro.
b. Conecte la llave de paso de 3 vias a la llave de paso que no estd conectada al catéter del paciente.
c. Conecte la jeringa a un puerto y el manémetro al otro.
d. Abra el puerto al manémetro.

Figura 62 Conexién de la jeringa y el manémetro
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Eleve la presién del manémetro hasta aproximadamente 200 mmHg o 27,0 kPa.

Pulse el botdn de seleccién de mend @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione la presién (canal: rétulo) que desee calibrar y pulse el botén de seleccién de ment.
Seleccione Calibracién de presidn y pulse el botdn de seleccién de mend.

Mediante los botones de flecha, seleccione la Calibracién de presién que establecié para el

mandmetro en el paso 3 anterior. El valor predeterminado es 200 mmHg (27,0 kPa). Los valores
oscilan entre 90 y 220 mmHg en incrementos de 1 (12,0 a 30,0 kPa en incrementos de 0,2).

9 DPulse el botdn de seleccién de mend. El HeartStart MRx ajustard y mostrard automdticamente el

factor de calibracién.

NOTA  Tras realizar la calibracién con éxito, anote el factor de calibracién en el transductor para futura referencia.

Confirmar la calibracion

Si el proceso de calibracién finaliza correctamente, aparecerd un breve mensaje en el HeartStart MRx
con la fecha y la hora a la que finalizé la calibracién y el nuevo factor de calibracién. Si la calibracién no
finalizé correctamente, aparecerd el mensaje Imposible calibrar con un mensaje de la causa probable.
Consulte la tabla 17 para ver los mensajes de causas probables.

Tabla 17 Causas probables del error en la calibracién

Mensaje

Accién correctiva

Fallo del dispositivo

El hardware estd defectuoso. Péngase en contacto con el personal de servicio
técnico.

Fuera de rango

Asegtirese de que ha seleccionado un valor para la presién de calibracién que
esté aplicando al transductor. Repita la calibracién.

Sefial inestable

Asegtirese de que no existen interferencias para el transductor. Repita la
calibracién.

No existe transductor

Asegurese de que el transductor estd conectado y vuelva a intentarlo.

Debe realizar el cero antes

No existe una puesta a cero vdlida. Ponga a cero el transductor.

ADVERTENCIA

Cada vez que utilice un transductor reutilizable, deberd confirmar que el factor de calibracién anotado
en el transductor es el mismo que el mostrado en el HeartStart MRx. Diferentes factores de calibracién
pueden dar lugar a mediciones imprecisas.
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Calibracién

Ultima puesta a cero/calibracion

NOTA

Puede visualizar fechas y horas correspondientes a la tltima puesta a cero o calibracién de mercurio del
canal a través del ment del HeartStart MRx.

Para visualizar las fechas de puesta a cero y calibracién de mercurio de un canal, siga los pasos que se
indican a continuacién:

1 Pulse el botén de seleccién de menu @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menti.
3 Seleccione el rétulo de presion (canal: rétulo) que desee y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Se mostrardn las fechas y horas de la dltima puesta a cero y calibracién de mercurio.

La informacién indicada para la dltima calibracién de mercurio es la fecha y hora de la calibracién a
una presién conocida o de la introduccién del factor de calibracién manualmente.

Figura 63 Fechas de la iltima puesta a cero y calibracién de mercurio

Ifresién 1: PA
l;lltimo cero 28 Nov 2005 09:05
Ultima cal mercurio 28 Nov 2005 09:06:00

- [ ]

Cero PA
Calibracion de presion

Factor de calibracion

Desactivar alarmas
Limites PA
Salir

Suprimir los artefactos no fisiologicos
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Varios procedimientos clinicos (por ejemplo, la toma de una muestra de sangre) pueden afectar a las
lecturas de presion. El HeartStart MRx puede configurarse de manera que suprima alarmas cuando se
detecten artefactos durante un periodo de tiempo determinado. Puede configurar periodos de su-
presién en el modo de Configuracién. Las opciones son 30, 60 y 90 segundos o desactivado. El valor
predeterminado es 60 segundos. Durante la supresidn, el HeartStart MRx muestra un mensaje de
INOP

y una ? junto al rétulo de presién. Las alarmas de presién y los INOPs Rétulo de presion no pulsétil
permanecerdn inactivos durante el periodo de supresién. La alarma de PPC alta no se suprime.
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Alarmas

Se generan alarmas para avisarle acerca de los cambios en el estado del paciente. Si las alarmas estdn
habilitadas, los limites de alarma aparecen junto al valor de la presién. Todas las alarmas de presién se
clasifican como alarmas “sin enclavamiento”, lo que significa que se eliminan automdticamente cuando
su condicién de alarma desaparece. La tabla 18 detalla las alarmas de presién.

Tabla 18 Alarmas fisiolégicas de presién rojas/amarillas

Mensaje de Tipo de Indicador Condicién
alarma alarma
[PA, ART, Ao, Roja Mensaje de alarma La presién media ha descendido por debajo
PAP, P1, P2] Desc roja, tono de alarma de 10 mmHg (1,3 kPa) y la presién es no
pulsdtil.
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de presién sistélica excede el
presién]s alta amarilla, tono de limite superior de alarma.
alarma
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de presién diastélica excede el
presién]d alta amarilla, tono de limite superior de alarma.
alarma
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de presién media excede el limite
presién]m alta amarilla, tono de superior de alarma.
alarma
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de la presién sistélica ha
presién]s baja amarilla, tono de descendido por debajo del limite inferior
alarma de alarma.
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de la presién diastdlica ha
presién]d baja amarilla, tono de descendido por debajo del limite inferior
alarma de alarma.
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de la presién media ha descendido
presién]m baja amarilla, tono de por debajo del limite inferior de alarma.
alarma

Cada rétulo de presién tiene su propio conjunto exclusivo de limites de alarma predeterminados, que se
establecen en el modo de Configuracién. Consulte la seccién “Configuracién” en la pdgina 183 para obtener
informacién detallada. Si la alarma procede de un origen pulsdtil, dicho origen se muestra encima de los limites
de alarma. Si las alarmas estdn desactivadas, el simbolo de alarmas desactivadas ﬁ sustituird a los limites.

Si una onda se convierte en no pulsdtil, la medicidn pasard a ser s6lo la media y se comparard con el
origen actual (que puede ser sist6lico o diastdlico) y los limites de alarma.

ADVERTENCIA

Asegtirese de habilitar/deshabilitar y ajustar los limites de alarma para el rétulo correcto. Estos ajustes
sélo se aplicardn a ese rétulo determinado. Si cambia el rétulo podrfan cambiar los limites de alarma.
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Habilitar/deshabilitar alarmas
Para habilitar/deshabilitar alarmas, siga los pasos que se indican a continuacidn:
1 DPulse el botdn de seleccién de mend @ .
2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menti.

3 Seleccione el rétulo de presién (canal: rétulo) cuyo estado de alarma desee modificar y pulse el
botén de seleccién de mend.

4 Seleccione Activar alarmas (o Desactivar alarmas) y pulse el botdn de seleccién de mend.

Visualizar/cambiar/ajustar el origen de las alarmas
Los limites y origenes de las alarmas se pueden visualizar o modificar para un rétulo de presién dado.
Para visualizar o modificar ajustes de alarmas, siga los pasos que se indican a continuacién:
1 DPulse el botdn de seleccién de mend
2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menti.

3 Seleccione el rétulo de presién (canal: rétulo) cuyas alarmas desee ver o modificar y pulse el botén
de seleccién de mend.

4 Seleccione los Limites del rétulo de presién y pulse el botdén de seleccién de mend.

5 Siel rétulo de presién es pulsdtil, seleccione el origen de alarma que desee (Sistdlica, Diastélica o
Media) y pulse el botdn de seleccién de mend.

6 Mediante los botones de flecha, aumente o reduzca el limite superior y pulse el botén de seleccidn

de ment.

7  Seleccione el nuevo limite inferior y pulse el botén de seleccién de ment.
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Alarmas de PPC

En el caso de la PPC y la PIC, sélo uno de los dos pardmetros puede tener alarmas habilitadas a la vez.
Si las alarmas de la PPC estdn activadas, las alarmas de la PIC estardn desactivadas. Ambas alarmas
pueden desactivarse a la vez. El pardmetro que tenga las alarmas desactivadas se mostrard en la parte
inferior del drea de pardmetros de PIC/PPC con el simbolo de alarmas desactivadas & . De manera
predeterminada, las alarmas de PIC estdn activadas y las de PPC desactivadas.

Presion capilar pulmonar

Realice un procedimiento de la presién capilar pulmonar segtin el protocolo de su hospital. El valor
numérico de la presién capilar no se almacenard en las tendencias de signos vitales.

ADVERTENCIA
En el caso de las lecturas de presién capilar pulmonara (PCP), debido a un retardo de medicién, no utilice
Microstream (medicidn lateral) CO, como referencia directa para determinar el punto espiratorio final en
la curva de presién.

Si el catéter de flotacién de la arteria pulmonar se desplaza a la posicién de cufia sin inflado del balén, la
forma de onda de la presién capilar pulmonar adoptard una apariencia de cufia. Para corregir la situacién
lleve a cabo la accién apropiada segin el procedimiento esténdar.
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Pulso

El HeartStart MRx puede suministrar lecturas del pulso desde las opciones SpO, o Presién. Para
entender cémo funciona el pulso sélo con SpO,, lea el capitulo 8, Pulsioximetrfa. Si su dispositivo
incluye ambas opciones, lea la siguiente seccién.

Origenes del pulso

Cuando las opciones SpO, y Presion se incluyen en el HeartStart MRx, el pulso puede obtenerse a partir
de una onda de pletismografia de SpO, o una de las dos ondas de presién de los modos Monitorizacién,
Marcapasos y Desfib. manual. La lectura del pulso se mostrard en el color de su origen (por ejemplo, si la
onda de pletismografia es color aguamarina y el pulso se estd obteniendo de la onda de pletismograffa, la
lectura del pulso aparecerd en ese color).

El pulso estd activo (y se muestra) si uno de los dos posibles origenes estdn activados. SpO, es el valor
predeterminado de fbrica pero puede modificarse en el modo de Configuracién. Si el origen de pulso
predeterminado no estd activado durante un suceso pero si un origen secundario, el valor del pulso
aparecerd en la pantalla pero no serd vdlido y mostrard una -?- donde deberfa aparecer el valor. En
pantalla, también aparecerd un INOP Verificar origen pulso. Para obtener una frecuencia del pulso,
deberd modificar el origen del pulso a un origen activo para este incidente.

Si el origen de pulso que estd utilizando para obtener una frecuencia del pulso se desconecta durante la
medicién activa y se encuentra disponible un origen de pulso secundario, la frecuencia del pulso no
cambia automdticamente al origen secundario. El valor del pulso (y el valor de la medicién de origen)
permanecerd en pantalla pero no serd vdlido y mostrard una -?- donde deberfa aparecer el valor. También
aparecerd un mensaje de INOP en pantalla. Para volver a activar una lectura de pulso, vuelva a conectar el
origen de pulso inicial o cambie dicho origen a la opcién secundaria.
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Cambiar el origen del pulso

Para cambiar el origen del pulso correspondiente al incidente actual, siga los pasos que se indican a

continuacion:

1

2
3
4

Pulse el botén de seleccién de menud @
Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menu.
Seleccione Pulso y pulse el botén de seleccién de mend.

Seleccione Origen pulso y pulse el botén de seleccién de mend. Seleccione un origen con una
forma de onda pulmonar o arterial.

Mediante los botones de flecha, resalte el origen de pulso que desee y pulse el botén de seleccién

de mend.

Figura 64 Origen de pulso

Meni Principal Mediciones/Alarmas Pulso Origen pulso
Volumen FC/Arritmias Origen pulso “
Ondas visualizadas Presion 1:PA Activar alarmas Presion 1:PA
Ondas impresas Presion 2:PAP Limites Pulso Presion 2:PAP
Informacion paciente PNI
Tendencias CO2ef
Otros FRva
Contraste alto SI
Sp02
Salir
Temp
——

Ajustar las alarmas del pulso

Cuando estdn activadas, sonardn las alarmas del pulso si las mediciones recaen fuera de los limites
correspondientes al pulso alto o bajo. Las alarmas estdn desactivadas a menos que se activen durante el
uso del equipo. Una vez activadas, las alarmas permanecerdn asf hasta que vuelvan a desactivarse.

NOTA

Si las alarmas del pulso estdn habilitadas, los limites de alarma aparecen junto al valor del pulso. Si las

alarmas estdn desactivadas, el simbolo de alarmas desactivadas & sustituird a los lfmites.

Habilitar/deshabilitar las alarmas del pulso

Las alarmas del pulso estdn desactivadas de manera predeterminada. Para activar las alarmas del pulso
para el paciente actual, siga los pasos que se indican a continuacién:

1
2
3
4

Pulse el botén de seleccién de menu @

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione Pulso y pulse el botén de seleccidon de mend.

Seleccione Activar alarmas y pulse el botén de seleccidon de menu.

Ahora, las alarmas estardn activadas. Para desactivar las alarmas, repita los pasos anteriores excepto la
seleccién de Desactivar alarmas en el paso 4.
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Limites de alarmas del pulso

Los limites de las alarmas del pulso se pueden modificar para el paciente actual. Para cambiar los limites
de alarma, siga los pasos que se indican a continuacidn:

1  DPulse el botén de seleccién de mend @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menti.
3 Seleccione Pulso y pulse el botdn de seleccién de ment.

4 Seleccione Limites Pulso y pulse el botdn de seleccién de mend.

5

Mediante los botones de flecha, seleccione el nuevo valor de limite superior y pulse el botén de
seleccién de ment.

6 Seleccione el nuevo limite inferior y pulse el botdn de seleccién de ment.

Cambiar el origen del pulso y los limites de alarma predeterminados

Puede cambiar el origen del pulso predeterminado en la seccién del pulso del modo de Configuracién.
Consulte el capitulo 17. Puesto que el pulso y la frecuencia cardiaca comparten los mismos limites de
alarma predeterminados, los limites de alarma del pulso predeterminados pueden modificarse en la
seccién de ECG del modo de Configuracién.

Mantenimiento de transductores y sondas

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacién sobre el mantenimiento y la limpieza
de los transductores y cables de presidn. La manipulacién incorrecta de los cables reducird su vida dil.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién de la presién, consulte
el capitulo 20, “Solucién de problemas”.
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Temperatura

Este capitulo describe cémo monitorizar la temperatura con el monitor/desfibrilador HeartStart MRx.

Descripcion general

El HeartStart MRx ofrece un canal de monitorizacién de temperatura continua en tiempo real. El equipo
puede monitorizar la temperatura nasofaringea, esofdgica, rectal, cutdnea, arterial, venosa, interna y de la
vejiga urinaria. Las mediciones, que pueden mostrarse tanto en grados Fahrenheit como centigrados,
pueden realizarse mientras se encuentre en los modos Monitorizacién, Marcapasos o Desfib. manual.

Seleccionar un rotulo de temperatura

El HeartStart MRx monitoriza la temperatura del drea en la que se encuentra el sensor. Para garantizar que
los ajustes especificos de temperatura coinciden con la lectura de la misma, asigne el rétulo de temperatura
correcto a la medicién. Cuando modifique un rétulo de temperatura, todos los ajustes (incluidos los limites
de alarma) asociados con ese rétulo se activardn. El rétulo predeterminado es Temp.

Tabla 19 Rétulos de temperatura

Rétulo Tipo Rétulo Tipo
Tesof temperatura esofdgica | Tnaso temperatura nasofaringea
Trect temperatura rectal Tvesic vejiga urinaria
Tpiel temperatura cutdnea | Tart temperatura arterial
Temp rétulo de temperatura | Tven temperatura venosa

no especificado
Tcent temperatura interna

Para seleccionar un rétulo de temperatura, siga los pasos que se indican a continuacidn:

1 Pulse el botén de seleccién de mena @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.

3 Seleccione la opcién de rétulo de temperatura asignada actualmente a la medicién (el valor

predeterminado es Temp) y pulse el botén de seleccién de ment.

4 Seleccione Rétulo y pulse el botén de seleccién de ment.

5 Seleccione el rétulo apropiado en la lista suministrada y pulse el botén de seleccién de mend.
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Monitorizar la temperatura

Para monitorizar la temperatura, siga los pasos que se indican a continuacién:
1 Conecte el cable de temperatura al HeartStart MRx.

2 Seleccione el rétulo de temperatura correcto para la medicién.

3  Compruebe que la configuracién actual del equipo (incluida la configuracién de alarma) es la
adecuada para el paciente.

4 Aplique la sonda de temperatura al paciente.

NOTA Lafuncién de temperatura realiza un test automdtico cuando se activa por primera vez y, ademds,
realiza un test del sistema cada hora cuando estd activa.

Alarmas

Configurar las alarmas de temperatura

Las alarmas de temperatura se generardn si las mediciones recaen fuera de los limites configurados para
las temperaturas altas y bajas. Todas las alarmas de temperatura se clasifican como alarmas “sin
enclavamiento”, lo que significa que se eliminan automdticamente cuando su condicién de alarma
desaparece. La tabla 20 detalla las alarmas de temperatura.

Tabla 20 Alarmas fisiolégicas de temperatura

Mensaje de Tipo de Indicador Condicién
alarma alarma
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de temperatura excede el limite
temperatura] alta amarilla, tono de superior de alarma.
alarma
[Rétulo de Amarilla Mensaje de alarma El valor de temperatura ha descendido
temperatura] baja amarilla, tono de por debajo del limite inferior de alarma.
alarma

Las alarmas estdn activadas a menos que se desactiven durante el uso del equipo. Una vez desactivadas,
las alarmas permanecerdn en este estado hasta que vuelvan a activarse.

ADVERTENCIA
Asegurese de habilitar/deshabilitar y ajustar los limites de alarma para el rétulo correcto. Estos ajustes s6lo
se almacenan para ese rétulo determinado. Si cambia el rétulo podrian cambiar los limites de alarma.

NOTA Silas alarmas de temperatura estdn habilitadas, los limites de alarma aparecen junto al valor de la temper-
atura. Si las alarmas estdn desactivadas, el simbolo de alarmas desactivadas & sustituird a los limites.
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Cambiar los limites de alarma de la temperatura

Para cambiar los limites de alarma de la temperatura del paciente actual, siga los pasos que se indican a
continuacion:

1
2

3

Pulse el botén de seleccién de menud @ .
Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas y pulse el botén de seleccién de menu.

Seleccione la opcién de rétulo de temperatura asignada actualmente a la medicién y pulse el botén
de seleccién de mend.

Seleccione Limites Temperatura y pulse el botdn de seleccién de ment.
Mediante los botones de flecha, cambie el limite superior y pulse el botén de seleccion de mend.

Mediante los botones de flecha, cambie el limite inferior y pulse el botén de seleccién de mend.

Habilitar/deshabilitar las alarmas de temperatura

De manera predeterminada, las alarmas de temperatura estdn activadas. Para deshabilitar las alarmas de
temperatura, siga los pasos que se indican a continuacién:

1
2

4

Pulse el botén de seleccién de menu @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Mediciones/Alarmas en el mend y pulse el botén de
seleccién de ment.

Seleccione la opcién de rétulo de temperatura asignada actualmente a la medicién y pulse el botén

de seleccién de mendu.

Seleccione Desactivar alarmas y pulse el botén de seleccién de mend.

Para volver a activar las alarmas, repita los pasos anteriores excepto la seleccién de Activar alarmas en el

paso 4.

Cambiar las unidades de grados

El HeartStart MRx puede mostrar la temperatura en grados Fahrenheit o centigrados. La unidad
predeterminada es grados centigrados y s6lo puede modificarse a través del modo de Configuracién.
Consulte el capitulo 17 para obtener mds informacién.
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Deshabilitar la funcion de temperatura

Para desactivar la funcién de temperatura, desconecte el cable de temperatura del puerto HeartStart
MRx. Aparecerd el mensaje Temp (o el rétulo activado actualmente) desenchufada, ;desactivar Temp?.
Seleccione Si y pulse el botén de seleccién de ment.

Si el cable de temperatura se desconectase accidentalmente o si la sonda y el cable se separaran,
aparecerd el mensaje Temp desenchufada, ;desactivar Temp? a fin de notificarle la desconexién. Para
continuar monitorizando la temperatura, seleccione No y pulse el botdn de seleccién de mend. Vuelva a
conectar el cable de temperatura para reiniciar la funcién de monitorizacién de temperatura. Consulte
“Activar/desactivar los pardmetros” en la pdgina 18.

Mantenimiento de cables y sondas de temperatura

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacién sobre el mantenimiento y la
limpieza de los cables. La manipulacién incorrecta de los cables reducird su vida dtil.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la monitorizacién de la temperatura,
consulte el capitulo 20, “Solucién de problemas”.
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ECG de 12 Derivaciones

Este capitulo describe cémo utilizar la funcién de diagnéstico de ECG de 12 derivaciones del monitor/
desfibrilador HeartStart MRx.

Descripcion general

La funcién opcional de ECG de 12 derivaciones se encuentra disponible en el modo Monitorizacién y
permite previsualizar, adquirir, imprimir, copiar y almacenar un ECG de 12 derivaciones. Ademds, la
funcién de 12 derivaciones proporciona un andlisis de ECG informatizado, mediante el Algoritmo de
12 derivaciones Philips. Se mostrard, almacenard e imprimird un informe con las mediciones y
declaraciones interpretativas, como se configure.

El Algoritmo de 12 derivaciones Philips proporciona un andlisis de las amplitudes, duraciones y
morfologfas de las formas de onda del ECG y del ritmo asociado. El algoritmo es especifico de la

edad y el sexo y depende en gran medida del estado del marcapasos del paciente. La edad y el sexo del
paciente se utilizan para definir limites normales para la frecuencia cardiaca, la desviacién del ¢je, los
intervalos de tiempo y los valores de tensién, para lograr precisién en la interpretacién de taquicardia,
bradicardia, prolongacién y acortamiento de los intervalos PR y QT, hipertrofia, repolarizacién precoz
¢ infarto de miocardio. Se aplican los criterios de adulto si el paciente tiene 16 afios 0 mds. Se aplican
los criterios pedidtricos si el paciente es menor de 16 afios.

ADVERTENCIA

La interpretacién informatizada del ECG no pretende sustituir la interpretacién de un médico cualificado.

NOTA

NOTA

Para obtener més informacién acerca del Algoritmo de 12 derivaciones Philips, consulte

la Guia del Médico del Algoritmo de 12 Derivaciones Philips, disponible en el sitio Web
heep://www.medical. philips.com/main/products/resuscitation, bajo "Documentation and Downloads". El
HeartStart MRx sélo ofrece los ajustes de deteccién de marcapasos "Con marcap.” y "Sin marcap.”, con
éste tltimo como valor predeterminado.

Para obtener informacidn relacionada con la norma IEC 60601-2-51, vaya a la pdgina Web
www.medical.philips.com/goto/productdocumentation.
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Pantalla de visualizacion previa

La Pantalla de visualizacién previa de la funcién de 12 derivaciones le permite consultar datos del ECG de
12 derivaciones en tiempo real y verificar la calidad de la sefial antes de adquirir el ECG. Como se muestra
en la figura 65, esta pantalla muestra informacién del paciente y aproximadamente 2,5 segundos de cada
una de las 12 derivaciones adquiridas. Las formas de onda se presentan a una velocidad de 25 mm/segundo
y con la amplitud de onda configurada. Se mostrard una linea discontinua si no puede obtenerse una
derivacién. Se mostrard el mensaje Fallo de (rétulo electrodo) si un electrodo no estd haciendo el contacto
adecuado con el paciente.

La informacién del paciente de la Pantalla de visualizacién previa incluye la ID, la edad y el sexo. La ID
del suceso se mostrard hasta que se introduzca la ID. La edad y el sexo se mostrardn cuando se introduzcan
(consulte la seccién “Introducir la informacidn del paciente” en la pdgina 27).

Aunque las formas de onda correspondientes a los pardmetros monitorizados como el ECG, la SpO,,
la presién y el CO, no se muestran en la Pantalla de visualizacién previa, las alarmas relacionadas, las
mediciones y los mensajes de INODP seguirdn activos y se mostrardn en los bloques de pardmetros 1y 2
y el drea de estado general.

Preparacion
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La preparacién del paciente y la colocacién de electrodos correctas son los elementos mds importantes a la
hora de generar un ECG de 12 derivaciones de gran calidad. El paciente debe permanecer en posicién
supina y relajado cuando se adquiera un ECG. En la preparacién para adquirir el ECG:

1  Conecte el cable de 10 latiguillos al HeartStart MRx como se describe en la seccién “Conectar el
cable de ECG” en la pdgina 35.

2 Prepare al paciente y aplique los electrodos, como se describe en la seccién “Preparse para la
monitorizacién del ECG” en la p4gina 49.

Gire el selector de energfa hasta Monitor.

4 Introduzca la ID, el nombre, la edad y el sexo del paciente como se describe en la seccidn
« . . e . ) Y
Introducir la informacién del paciente” en la pdgina 27.

5 Confirme que el estado del marcapasos del paciente es correcto.



Preparacion

13 ECG de 12 Derivaciones

Figura 65 Pantalla de visualizacién previa del ECG de 12 derivaciones
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Adquirir el ECG de 12 derivaciones

Una vez finalizada la preparacién, para adquirir un ECG de 12 derivaciones en el modo Monitorizacién:

1 Dulse la tecla programable [12 Derivs.].

La Pantalla de visualizacién previa se abrird, como se muestra en la figura 65.

2 Compruebe la calidad de la sefial en cada derivacién y, si fuese necesario, realice ajustes como se
describe en la seccién “Mejorar la calidad de la sefial” en la pdgina 145.

3 Compruebe los ajustes del filtro.

4 Dulse la tecla programable [Iniciar Adguisic.]. A continuacidn, aparecerd el mensaje
Adquiriendo 12 derivaciones mientras el HeartStart MRx adquiere diez segundos de datos del ECG.

5  Sino introdujo previamente la edad y el sexo del paciente, se le indicard que introduzca esa informacién.

a. Para la edad, utilice los botones de flecha para aumentar o reducir el valor mostrado de la edad
del paciente. A continuacién, pulse el botén de seleccién de ment @ .

b. Para el sexo, utilice los botones de flecha para seleccionar el sexo del paciente y pulse el botén de
seleccién de mend.

6 Mantenga inmdvil al paciente mientras se muestre el mensaje Adquiriendo 12 derivaciones.

Una vez finalizada la adquisicién del ECG, el andlisis del ECG comenzard automdticamente ¢ ird
acompafiado del mensaje Analizando 12 derivaciones. No es necesario que el paciente permanezca
inmévil durante este tiempo.

Después del andlisis, se mostrard, imprimird y almacenard internamente el Informe de 12 derivaciones.

Para adquirir otro ECG de 12 derivaciones, pulse [Nueva Adquisic.]. Parasalir dela funcién de
12 derivaciones, pulse [Salir de 12 Derivs.].

ADVERTENCIA

Un error al introducir la edad, el sexo y el estado del marcapasos correctos del paciente puede dar como
resultado un diagndstico erréneo.
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NOTA Elbotdn de seleccién de derivacién se deshabilitard cuando la funcién de 12 derivaciones esté activa.
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Informe de 12 derivaciones

La pantalla del Informe de 12 derivaciones tiene un formato similar a la pantalla de Monitorizacién, de
manera que puede monitorizar al paciente mientras visualiza el informe. En esta pantalla, el Informe de
12 derivaciones sustituye a los sectores de ondas 3 y 4 de la pantalla de monitorizacién, como se muestra
en la figura 66, e incluye la siguiente informacidn, si estd configurado asi:

Mediciones: el componente de mediciones del algoritmo genera mediciones estdndar de la duracién y el
intervalo, en milisegundos, mediciones del eje de las derivaciones de los miembros, en grados, y la frecuencia
cardfaca, en latidos por minuto.

Declaraciones interpretativas: el Algoritmo de 12 derivaciones Philips utiliza las mediciones y la
informacién del paciente (edad, sexo y estado del marcapasos) para generar declaraciones que describan
la morfologfa de la forma de onda y el ritmo cardiaco del paciente. En esta seccién también se incluyen
declaraciones relativas a problemas con la calidad de la sefial encontrados durante la adquisicion del ECG.

Gravedad del ECG: cada declaracion interpretativa del informe tiene una gravedad asociada. Las
gravedades de todas las declaraciones interpretativas seleccionadas se evaltan con el fin de determinar
una gravedad general para el ECG. Las categorias de gravedad son "Sin gravedad”, "ECG normal", "ECG
sin otras alteraciones”, "ECG en el limite", "ECG anémalo” y "ECG defectuoso".

Los Informes de 12 derivaciones guardados e impresos pueden configurarse para que incluyan las
12 derivaciones, todas las mediciones y declaraciones de andlisis interpretativas.

Se imprimen una o dos copias del Informe de 12 derivaciones al finalizar la adquisicién y/o el andlisis,
como se haya configurado. Pulse la tecla programable [Imprimir] para imprimir otra copia.
Ademds de la informacién del Informe de 12 derivaciones mostrado, el informe impreso incluye un
mdximo de tres tiras de ritmo, con las derivaciones configuradas.

ADVERTENCIA

* Si tiene lugar una condicién de alarma mientras se estd imprimiendo un informe de 12 derivaciones,
no se imprimird una tira de alarma, sin embargo, la forma de onda del ECG correspondiente se
guardard y se encontrard disponible en el resumen de sucesos.

* No tire del papel mientras se estd imprimiendo un informe. Esto puede provocar la distorsién de la
forma de onda y dar lugar a un posible diagnéstico erréneo.

Acceder a los informes almacenados

Puede acceder a los informes almacenados para imprimir copias adicionales o eliminar el informe del
almacenamiento interno. También puede copiar el informe en una tarjeta de datos. Puede acceder a la
lista de informes almacenados correspondientes al suceso del paciente actual mientras se muestre un
informe o desde la Pantalla de adquisicién de 12 derivaciones o la Pantalla de visualizacidn previa de
12 derivaciones. Para ello:

1 Desde la pantalla de 12 derivaciones, pulse el botén de seleccién de mend @ .

2 Utilice los botones de flecha para seleccionar Informes.

Los informes correspondientes al suceso del paciente actual se enumeran por fecha, hora y ndmero
de secuencia.

3 Utilice los botones de flecha para seleccionar un informe y pulse el botén de seleccién de ment.
Seleccione Imprimir, Copiar o Eliminar y pulse el botén de seleccién de mend.

Para seleccionar otro informe, repita los pasos del 1 al 3 o pulse para Salir cerrar el mend.
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Figura 66 Informe mostrado
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13 ECG de 12 Derivaciones

Mejorar la calidad de la senal

La calidad de la sefial puede afectar al andlisis del ECG. Consulte la tabla 21 para ver posibles
soluciones a los problemas mds comunes de calidad del ECG.

Tabla 21 Problemas con la senal del ECG

Problema

Posibles causas

Posibles soluciones

Artefacto muscular o temblor

Colocacién incorrecta de los
electrodos

Paciente con frio.

Paciente tenso, incémodo.

Temblores del paciente.

Limpie la zona y vuelva a
aplicar los electrodos,
asegurdndose de que estén
colocados en dreas planas, no
musculares del cuerpo.

Caliente al paciente.
Tranquilice y relaje al paciente.

Conecte los electrodos en la
parte superior de los miembros,
cerca del tronco.

Desviacién de la linea de base

ol

Movimiento del paciente

Movimiento de los electrodos.
Preparacién incorrecta de la piel
y contacto incorrecto de

los electrodos.

Interferencia respiratoria.

Tranquilice y relaje al paciente.

Asegtirese de que los cables no
tiran de los electrodos.

Retire los electrodos de las
dreas con mayor movimiento
respiratorio, si es posible.

Interferencias de la linea de
alimentacién de CA

i

Contacto incorrecto de los
electrodos. Electrodos secos o
sucios.

Interferencias de un instrumento
con toma de tierra incorrecta
cerca del paciente.

Recoloque los electrodos.

Guie los cables de los electrodos
alo largo de los miembros y lejos
de otros equipos eléctricos.

temblorosa

Forma de onda intermitente o

L

Contacto incorrecto de los
electrodos.

Electrodos secos.

Cables de conexién defectuosos

Limpie la zona y vuelva a
aplicar los electrodos.

Aplique electrodos nuevos.

Repare o sustituya los cables
defectuosos.

Ajustar la amplitud de onda

El ajuste de la amplitud de la onda de ECG puede mejorar la visibilidad de la sefial. Para ello:

1 Desde la pantalla de 12 derivaciones, pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Amplitud del ECG y pulse el botén de seleccidon de mend.

3 Mediante los botones de flecha, seleccione el valor de amplitud que desee y pulse el botdén de

seleccién de mend.

La amplitud de la derivacién se mantendrd cuando salga y vuelva a entrar en la funcionalidad de
12 derivaciones, sin desconectar la alimentacién durante mds de 10 segundos.

NOTA Laseleccién de la amplitud de onda del ECG de 10 mm/mV %2 V 0 20 mm/mV % V muestra las
derivaciones V a la mitad de la seleccién, 5 mm/mV y 10 mm/mV, respectivamente.
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Filtros de 12 derivaciones

NOTA

Los filtros de ancho de banda del ECG de 0,15 a 40 Hz, de 0,05 2 40 Hz o de 0,05 a 150 Hz pueden
seleccionarse en Configuracién para aplicarlos a las formas de onda del ECG de 12 derivaciones
mostradas en la pantalla. Adicionalmente, el Informe de 12 derivaciones puede configurarse para
aplicar la misma opcién del filtro a la pantalla, o bien un filtro de 0,05 a 150 Hz. El ajuste de filtro del
Informe de 12 derivaciones se aplica a los Informes de 12 derivaciones impresos y almacenados.

Aungque el filtro de ancho de banda "Diagndéstico” o de 0,05 a 150 Hz pueda seleccionarse para el
filero de pantalla, las limitaciones de la pantalla LCD impiden que el ECG aparezca con la calidad de
diagnéstico real.

La tecla programable Filtro permite cambiar los ajustes del filtro durante el uso. Al cambiar el filtro
durante el uso, el ajuste del filtro se aplica a la pantalla y a los Informes de 12 derivaciones. Los ajustes
del filtro de pantalla y de Informes de 12 derivaciones vuelven a los configurados al pulsar la tecla
programable [Nueva Adquisic.] o al quitar el selector de energia de la posicién Monitor .

Solucion de problemas
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Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la adquisicion del ECG de 12 derivaciones,
consulte el capitulo 20, “Solucién de problemas” en la pdgina 251.



Transmision del ECG de
12 derivaciones

Este capitulo proporciona instrucciones para la transmisién de informes de 12 derivaciones desde el
HeartStart MRx, a través de la tecnologia inaldmbrica Bluetooth o su puerto serie RS 232.

Descripcion general

Los informes de 12 derivaciones pueden transmitirse a impresoras, faxes, el Sistema de gestién de ECGs
TraceMaster de Philips u otros servidores que ejecuten el software 12-Lead Transfer Station de Philips.
Los informes se envian desde el HeartStart MRx al hub (un servidor Web que ejecute el software 12-Lead
Transfer Station de Philips). Mediante la transmisién Bluetooth, estos informes se transmite al hub a
través de dispositivos inaldmbricos configurados como teléfonos méviles y equipos de mano. Mediante RS
232, se transmiten a través de un teléfono mévil con capacidad de conexién a Internet, conectado al
puerto serie RS 232 del MRx. A continuacidn, el software 12-Lead Transfer Station reenvia el informe al
lugar de destino seleccionado. Ademds, los informes pueden enviarse a un médem inaldmbrico conectado
a una linea analdgica para dreas donde no se encuentre disponible la transmisién celular. Consulte la
Figura 67 para obtener una descripcién general del proceso de transmisién.

Figura 67 Proceso de transmisién del informe de 12 derivaciones
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14 Transmision del ECG de 12 derivaciones Descripcién general

Las formas de onda correspondientes a los pardmetros monitorizados pueden visualizarse durante el
proceso de transmisién del informe de 12 derivaciones; sin embargo, la forma de onda mostrada en el
sector de ondas 4 se oscurece parcialmente cuando aparece la barra de estado de transmisidn. Las
alarmas, mediciones y mensajes de INOP relacionados permanecen activos y se muestran en los
bloques de pardmetros 1y 2 y en el drea de estado general.

PRECAUCION
La transmisién de datos a través del teléfono mdévil a veces puede no ser fiable. Una sefial potente y una
transmisién fija mejorardn la velocidad de transmision. Siga las instrucciones que se indican a continuacién
con su teléfono mévil.

PRECAUCION
Muchas instituciones prohiben el uso de teléfonos méviles en sus instalaciones. Aténgase a las leyes y
normativas locales.

NOTA El nombre y la identificacién del paciente deben introducirse antes de realizar la adquisicién de
12 derivaciones, con el fin de que aparezcan en el informe.

NOTA Laversién A.02.01 o superior de TraceMasterVue admite el ajuste de filtro de 12 derivaciones de
0,05 - 40 Hz.
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Configurar la transmision Bluetooth

NOTA

La transmisién del ECG de 12 derivaciones mediante Bluetooth® requiere la configuracién e
instalacién de dispositivos inaldmbricos que enviardn el informe de 12 derivaciones al hub.

Para obtener mds informacién relativa a la instalacién y configuracién de dispositivos de transmision y
el equipo HeartStart MRx, consulte la 12-Lead Transmission Implementation Guide (sélo en inglés).
Para obtener mds informacién acerca del software 12-Lead Transfer Station, consulte las Instrucciones
de Uso de la estacidn de transferencia de 12 derivaciones.

Anadir un dispositivo bluetooth

NOTA

NOTA

Pueden configurarse hasta 20 dispositivos bluetooth para su uso. Al afiadir el dispositivo ndimero
veintiuno, éste sustituird al dltimo dispositivo utilizado.

Los dispositivos bluetooth no pueden afiadirse ni modificarse durante la transmisién de 12 derivaciones, y a
la inversa, no se admite la transmisién de 12 derivaciones durante la configuracién de dispositivos bluetooth.
Para afiadir un dispositivo bluetooth a la lista de dispositivos de transmisién:

1 Cuando se encuentre en el modo de 12 derivaciones, pulse el botén de seleccién de mend @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Dispositivos bluetooth y pulse el botén de seleccién de
mend. Se mostrard una lista de dispositivos bluetooth detectados.

3 Seleccione Afiadir dispositivo y pulse el botén de seleccidén de mend. Aparecerd el mensaje
Buscando dispositivos bluetooth.

4 En el mend Afiadir dispositivo, seleccione el dispositivo que desee y pulse el botén de seleccién de mend.

El dispositivo seleccionado debe pasar ahora por el proceso de “emparejamiento” que se describe a
continuacién.

El HeartStart MRx detectard todos los dispositivos bluetooth que se encuentren dentro del rango
especificado y los mostrard en el ment Afiadir dispositivo, aunque ya estén emparejados con el equipo.

Emparejar un dispositivo bluetooth con el HeartStart MRx.

NOTA

Una vez seleccionado el dispositivo bluetooth en el ment Afadir dispositivos, deberd realizarse
una secuencia de clave de acceso con el fin de establecer comunicacién o “emparejar” el dispositivo
inaldmbrico con el HeartStart MRx. La clave de acceso es una secuencia de caracteres definida por
el usuario, como 000, o 1234, etc.

Algunos dispositivos bluetooth sélo admiten emparejamientos durante 30 segundos, de manera que
esté preparado para introducir la clave de acceso.

1 Utilice los botones de flecha para introducir la clave de acceso en el MRx y seleccione Finalizado.

El dispositivo bluetooth le solicitard una clave de acceso.

2 Introduzca la misma clave de acceso en el dispositivo bluetooth. Lea la documentacién que se
incluyen con el dispositivo bluetooth para obtener instrucciones.

3 Seleccione el perfil designado desde el mend Perfiles teléf./médem.
El perfil contiene informacién especifica acerca del dispositivo bluetooth que habilita éste para

establecer comunicacién con la estacién de transferencia de 12 derivaciones. El administrador del
sistema le configurard los perfiles y puede indicarle cudl de ellos debe elegir.
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NOTA

NOTA

Una vez emparejado el dispositivo bluetooth con el HeartStart MRx y después de seleccionar el perfil,
el HeartStart MRx realiza un test de transmisién. Después de establecer conexién con el dispositivo y la
red, aparecerd el mensaje Test de transmisidn correcto. Pulse ¢l botdn de seleccidn de mend para aceprar
el mensaje. Si el test de transmisién falla, aparecerd el mensaje Test de transmision incorrecto, junto con
informacién adicional acerca de dénde se produjo el fallo. Consulte la tabla 66 en la seccién "Solucién
de problemas".

Puede haber excepciones en el proceso de emparejamiento, sobre todo en el caso de dispositivos que no
cuenten con una intetfase de usuario. Consulte la documentacién correspondiente al dispositivo bluetooth.
Ademds, a veces puede hacerse referencia al emparejamiento con otros nombres, como “enlace”.

La informacién de emparejamiento no se conserva al importar un archivo de configuracién desde la
tarjeta de datos. Los dispositivos deberdn volver a emparejarse mediante el proceso anterior.

Modificar los perfiles bluetooth

Una vez haya afadido y emparejado un dispositivo bluetooth, podrd modificar su perfil siguiendo los
pasos que se indican a continuacién:

1 Enel modo de 12 derivaciones, pulse el botén de seleccién de menu @ .

2 En el menu principal de 12 derivaciones, seleccione Dispositivos bluetooth y pulse el botén de
seleccién de mend. Se mostrard una lista de dispositivos bluetooth emparejados.

3  Mediante los botones de flecha, seleccione un dispositivo y pulse el botdén de seleccién de mend.

Para modificar un perfil, seleccione Cambiar perfil y pulse el botén de seleccién de mend.
Aparecerd un menu de perfiles configurados correspondientes a ese dispositivo, con el perfil
asociado actualmente resaltado.

5 Seleccione el perfil que desea asociar al dispositivo.

El MRx realizard un test del perfil para determinar si el dispositivo bluetooth puede comunicarse con
la estacién de transferencia de 12 derivaciones. Durante el test se mostrardn mensajes de progreso. Si
el test finaliza correctamente, aparecerd el mensaje Test de transmisién correcto. Pulse el botén de
seleccién de mend para aceptar el mensaje. Si el test de transmisién falla, aparecerd el mensaje Test de
transmisidn incorrecto, junto con informacién adicional acerca de dénde se produjo el fallo. Consulte
la tabla 66 en la seccién "Solucién de problemas”.

Informacion adicional sobre dispositivos bluetooth
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Tenga siempre en cuenta los siguientes puntos cuando trabaje con dispositivos bluetooth:

* Muchos dispositivos bluetooth no se detectan de manera predeterminada. Consulte la documentacién
del dispositivo para comprobar si es necesario habilitar la deteccién.

* Como norma general de seguridad, no deberd dejar el dispositivo bluetooth en el modo de deteccidn.
* Algunos dispositivos requieren que se active la funcionalidad Bluetooth.

* Algunos dispositivos pueden solicitarle una autenticacién cada vez que se activan. Consulte la
documentacién del dispositivo para comprobar si puede configurarlo para que siempre establezca
comunicacién con el HeartStart MRx.

* Proporcione al dispositivo bluetooth un nombre que pueda reconocer ficilmente, ya que éste es el
que aparecerd en los menuds del MRx. El nombre no deberd tener mds de 15 caracteres para que
pueda mostrarse correctamente en el HeartStart MRx.

* Los faxes y médems bluetooth utilizan lineas analégicas para transmitir datos. Si estd transmitiendo
mediante un médem bluetooth, conéctelo a la linea analdgica utilizada por el fax.
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Transmitir a un lugar configurado mediante
Bluetooth

Tras la adquisicién del ECG de 12 derivaciones, aparecerd la pantalla del informe de 12 derivaciones.
Para transmitir dicho informe a un destino configurado previamente:
1 DPulse el botdn de seleccién de mend @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Enviar en el mend principal de 12 derivaciones y pulse
el botén de seleccién de mend.

3 Mediante los botones de flecha, seleccione el lugar de destino en la lista configurada (consulte la
Figura 70) y pulse el botdn de seleccién de mend.

4 Seleccione el dispositivo de transmisién en la lista configurada y pulse el botdn de seleccién de mend.
NOTA Siel perfil asociado al dispositivo bluetooth estd configurado como un teléfono fijo, utilice el mend

numérico para editar el prefijo de marcacién configurado, si fuese necesario. Para confirmar el prefijo,
seleccione Finalizado en el ment y pulse el botén de seleccién de mend.
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Configurar la transmision RS 232
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NOTA

La transmisién del ECG de 12 derivaciones mediante RS 232 requiere un cable serie conectado al
puerto serie RS 232, situado en el panel posterior del HeartStart MRx. Consulte la Figura 68. El
teléfono mdévil se conecta al cable serie como se muestra en la Figura 69.

Para obtener mds informacién relativa a la instalacién y configuracién de dispositivos de transmision y
el equipo HeartStart MRx, consulte la 12-Lead Transmission Implementation Guide (sélo en inglés).
Para obtener mds informacién acerca del software 12-Lead Transfer Station, consulte las Instrucciones
de Uso de la estacidn de transferencia de 12 derivaciones.

Figura 68 Conexién del puerto serie RS 232

|




Figura 69 Conexién del cable serie RS 232
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Transmitir a un lugar configurado mediante RS 232
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Tras la adquisicién del ECG de 12 derivaciones, aparecerd la pantalla del informe de 12 derivaciones.

Para transmitir dicho informe a un destino configurado previamente:

1
2

Pulse el botén de seleccién de menu @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Enviar en el ment principal de 12 derivaciones y pulse
el botén de seleccién de mend.

Mediante los botones de flecha, seleccione el lugar de destino en la lista configurada (consulte la
Figura 70) y pulse el botén de seleccién de ment.

Figura 70 Meni Enviar a 12 derivaciones
|
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Transmitir a un numero de fax introducido
manualmente

NOTA

Tras la adquisicién del ECG de 12 derivaciones, aparecerd la pantalla del informe de 12 derivaciones.

Para introducir manualmente un nimero de fax de destino:

1
2

5

Pulse el botén de seleccién de menud @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Enviar en el ment principal de 12 derivaciones y pulse
el botén de seleccién de mend.

Utilice los botones de flecha para seleccionar Niimero de fax en el mend Enviar a.

Seleccione el ndmero de fax en la lista de nimeros mediante los botones de flecha. Incluya todos los
ndmeros adicionales necesarios, como 9 para una linea exterior o 1 mds el prefijo para conferencias.

Seleccione Finalizado y pulse el botdn de seleccién de mend.

Siva a transmitir a un nimero de fax introducido manualmente mediante un dispositivo bluetooth,
deberd introducir el dispositivo y el prefijo de teléfono fijo, si corresponde.
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Estado de la transmision

Durante la transmisién del informe de 12 derivaciones, aparece una barra de estado para mostrar el
progreso de la conexién y de transmision del informe. Una vez realizada la conexién, la barra de estado
contiene la marca de fecha y hora del informe de 12 derivaciones que se va a enviar. Consulte la Figura 71.

Figura 71 Barra de estado de transmisién de 12 derivaciones

N\ N\ "\

11 Ago 2004 10:52

Enviado, 40%
)\ \

La barra de estado continuard apareciendo en cualquier modo de funcionamiento clinico.

NOTA Los informes de 12 derivaciones transmitidos correctamente al hub se registran en el Resumen de
sucesos y aparecen con el formato "12 derivs. (12:25:33) transmitidas a nomébre del lugar”.
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Transmitir informes de 12 derivaciones
almacenados

Los informes de 12 derivaciones correspondientes al paciente actual, que estén almacenados en la
memoria interna también se transmiten. Para transmitir un informe de 12 derivaciones almacenado:

1

En la pantalla de visualizacién previa de 12 derivaciones o la del informe, pulse el botén de
seleccién de mend

Mediante los botones de flecha, seleccione Informes en el ment principal de 12 derivaciones.

Utilice los botones de flecha para desplazarse por la lista de informes almacenados y resaltar el
informe que desee (los informes se identifican mediante la marca de fecha/hora y el ndmero de
secuencia). Pulse el botdn de seleccién de mend para realizar la seleccion.

Seleccione Enviar en el ment del informe de 12 derivaciones y pulse el botdn de seleccién de mend.

Utilice los botones de flecha para seleccionar el lugar de destino o introduzca manualmente un
ndmero de fax. Pulse el botén de seleccién de mend para realizar la seleccidn.

Para introducir un niimero de fax manualmente, elija el nimero de fax en la lista de ndmeros,
seleccione Finalizado y pulse el botén de seleccidon de mend.

Mientras una transmision esté en curso, pueden colocarse en cola otros informes de 12 derivaciones
que se transmitirdn posteriormente, o un mismo informe puede transmitirse a varios lugares.

NOTA Sise transmiten informes de 12 derivaciones almacenados mediante un dispositivo bluetooth, deberd
seleccionar este tltimo.

Cancelar la transmision

Para cancelar una transmisién una vez iniciada la conexién, siga los pasos que se indican a continuacién:

1

3

En la pantalla de visualizacién previa de 12 derivaciones o la del informe, pulse el botén de
seleccién de ment @ .

Seleccione Anular transmisién en el mend principal de 12 derivaciones y pulse el botén de
seleccién de mend.

Confirme la cancelacidn; para ello, pulse el botdn de seleccién de mend.

Se cancelard la transmisién de todos los informes de 12 derivaciones pendientes.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la transmisién de 12 derivaciones,
consulte "Solucién de problemas” en la pdgina 251.
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Tendencias de Signos Vitales

Este capitulo describe c6mo revisar los datos del paciente con la funcién de tendencias de signos vitales

del monitor/desfibrilador HeartStart MRx.

Descripcion general

En el modo Monitorizacidn, el HeartStart MRx proporciona la capacidad para visualizar e imprimir los
valores numéricos de las tendencias de signos vitales correspondientes al incidente actual. Los datos de
tendencias se adquieren automdticamente si los pardmetros estdn activados.

Al visualizar las tendencias, el Informe de tendencias de signos vitales se muestra en los dos sectores de
onda inferiores del HeartStart MRx y asume las funciones de las teclas programables. Los datos de
tendencias se presentan en el intervalo seleccionado durante un médximo de las Gltimas 12 horas de
monitorizacién. Los datos m4s recientes aparecen cuando se muestran por primera vez las tendencias.
Las mediciones mds antiguas se eliminan segtin convenga para almacenar las mds recientes.

Revisar los datos de tendencias

Para revisar datos de tendencias:
1 Establezca el HeartStart MRx en el modo de monitorizacién.
2 Pulse el botdén de seleccién de ment @ .

3 Mediante los botones de flecha, seleccione Tendencias y pulse el botén de seleccién de ment.

El Informe de tendencias de signos vitales ocupa los dos sectores de onda de la parte inferior. Consulte
la figura 72.
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15 Tendencias de Signos Vitales Revisar los datos de tendencias

Figura 72 Informe de tendencias de signos vitales

Intervalos de tiempo: las tendencias de signos vitales

se muestran en el intervalo de tiempo seleccionado.
Fecha del informe: la hora mds antigua mostrada  Consulte la seccién “Intervalos del Informe de
en la tabla determina la fecha del informe. tendencias de signos vitales” en la pagina 161.

'

b AD | U 0:20 | 0:30 U 0:40 0:4 0:90

Ad 72 72| 72 72 72 72 72 I4 24 A
PA 95 95 95 95 95 95 95 95 95
P 9 9 9 9 9 8 8 9 9 Marca de
PP 86 86 86 86 86 87 87 86 86 tiempo:
P 120 117 120 1 * indica que se
P 80 64 k 60 L~"70 realizaron varias
P 95 81  \ 80, A& | 820 |mediciones
10:06 10:23 \ 10¢38"|) 10:47 durante el
02¢ 38 38 37 38 39 35 38 39 || v |intervalo.
J
UC CI1UC
Parametros: una lista de signos vitales pa“’s de tendgncias: en el 01.1e'r’po del
monitorizados por el MRx durante el 11'1f0rme,. las unidades de medicion de
periodo de tiempo mostrado. signos vitales no se muestran en la tabla.

Acerca de los datos mostrados

* Cuando se muestran las tendencias por primera vez, los dltimos datos (mds recientes) de tendencias
aparecerdn en la columna derecha.

* La pantalla se actualizard automdticamente a medida que se encuentren disponibles nuevos datos de
signos vitales mientras los dltimos datos se muestran en la pantalla. Si se ha desplazado a la izquierda
para visualizar datos mds antiguos, la pantalla no se actualizard a los nuevos datos cuando estos se
encuentren disponibles. Los tltimos datos se mostrardn cuando se vuelva a desplazar hacia los datos
mds recientes.

* Sino se ha medido un pardmetro durante el periodo mostrado, no aparecerd en la pantalla.

* Siun pardmetro de la pantalla incluye informacién no vidlida, se indica mediante una -?-. Los datos
cuestionables se indican mediante un signo de interrogacién justo antes del valor numérico y los
datos no disponibles mediante un espacio vacio.

* Las mediciones aperiédicas (por ejemplo, PNI) se muestran con una marca de tiempo de la medicién
debajo de las lecturas. Un * después de la marca de tiempo indica que se realizaron varias mediciones
durante el intervalo. Se mostrard la dltima medicién dentro del intervalo.

* Siun pardmetro inactivo se activa al visualizar un Informe de tendencias de signos vitales, el
pardmetro afiadido aparecerd automdticamente en el informe cuando el intervalo se actualice y los
dltimos datos se encuentran disponibles.
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Revisar los datos de tendencias 15 Tendencias de Signos Vitales

NOTA Cuando el intervalo de tiempo del Informe de tendencias de signos vitales es un minuto, los datos

procedentes de mediciones continuas representan la lectura media correspondiente a ese periodo de un
minuto. Para el resto de los intervalos de tiempo, la medicién mostrada es el promedio de un minuto a
partir del dltimo minuto del intervalo de tiempo.

Orden de la lista de parametros del Informe de tendencias de signos

vitales

Los Informes de tendencias de signos vitales enumeran los pardmetros en el siguiente orden, comenzando
desde la parte superior de la tabla: FC, P1, P2, PA, Ao, ART, PAP, PAD, PVC, PAI, PIC, PPC, PNI,
COyef, FRva, SpO,, Pulso, Temp.

Si no se ha medido un pardmetro durante el periodo mostrado, no aparecerd en la pantalla.

Desplazarse por el Informe de tendencias de signos vitales

Utilice las teclas programables [<<] o [>>] para desplazarse a izquierda y derecha (hacia atrds/hacia
delante) en el informe de tendencia de los signos vitales. La tecla programable se mostrard como inactiva si
no existen mds datos que puedan visualizarse en esa direccién.

Si existen mds signos vitales que pueden mostrarse en la pantalla, utilice los botones de flecha que se
encuentran junto al botén de seleccidn de mend, con el fin de desplazarse hacia arriba o hacia abajo
con la barra de desplazamiento vertical de la pantalla. Asegtirese de que no existe un mend activo en
ese momento.

Intervalos del Informe de tendencias de signos vitales

Los datos de tendencias de signos vitales pueden mostrarse como intervalos seleccionados durante un
mdximo de 12 horas de monitorizacién. Puede ajustar el intervalo de tiempo de la pantalla durante el
incidente actual a 1, 5, 10, 15, 30 o 60 minutos. El valor predeterminado es 5 minutos.

Configurar el intervalo del Informe de tendencias de signos vitales

Para configurar los intervalos en el informe de tendencias de signos vitales, siga los pasos que se indican
a continuacion:

1 Con las tendencias de signos vitales activas en la pantalla, pulse el botén de seleccién de mend @ .
2 Mediante los botones de flecha, seleccione Intervalo tendencias y pulse el botén de seleccion de mend.

3 Mediante los botones de flecha, seleccione el intervalo de tendencias que desee y pulse el botén de
seleccién de mend.
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15 Tendencias de Signos Vitales Revisar los datos de tendencias

Imprimir el Informe de tendencias de signos vitales
Puede imprimir el Informe de tendencias de signos vitales de dos formas:

1 DPulse la tecla programable bajo el rétulo Imprimir Tendencias. Se imprimird un informe
correspondiente al intervalo y periodo mostrados.

2 Pulse el botén Resumen (1) y seleccione Tendencias y, a continuacién, Intervalo tendencias. Se
imprimird un informe correspondiente al periodo del incidente completo.

Figura 73 Impresién de muestra del informe de tendencias de signos vitales
Informe tendencias 26 Abr 10:55 10:50 10:45 10:40 10:35 10:30 10:25

DD Lun AAAA HH:MM FC 1lpm 100 100 100 100 100 100 100
P2s mmHg 25 25 25 25 25 25 25
ID del suceso: 030RP2s mmHg 10 10 10 10 10 10 10

Apellidos, Nombre P2s mmHg 16 16 16 16 16 16 16
ID paciente:12345 PAs mmHg 118 118 118 118 118 118 118
PAd mmHg 72 72 72 72 72 72 72
PAm mmHg 95 95 95 95 95 95 95

M3535A N/S:US00112345
Rev. SW: 7.00.00 Espafiol

12 "pagina"

26 Abr 10:55 10:50 10:45 10:40 10:35 10:30 10:25
PNIs mmHg 120 120 117
PNId mmHg 70 60 64
PNIm mmHg 82 80 81

10:47 10:30 10:23
CO2ef mmHg 39 39 38 36 35 39 39
FRva rpm 12 12 12 12 12 12 12
Sp02 % 100 100 100 100 100 100 100
Pulso bpm 95 95 95 95 95 95 95
Temp F 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0

22 "pagina"

Consulte la seccién “Imprimir el informe de tendencias de signos vitales” en la pdgina 208 para obtener
mds informacidn.

NOTA Sisu dispositivo incluye un registrador de 50 mm, su informe tendrd 11 lineas de texto. Si su
dispositivo incluye un registrador de 75 mm, el informe contendrd 16 lineas.
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Salir del Informe de tendencias de signos vitales

Para salir del Informe de tendencias de signos vitales y volver a la pantalla de formas de onda, pulse la
tecla programable bajo el rétulo [Cerrar Tendencias] en la pantalla de dicho informe.
Volverd al modo Monitorizacién.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la visualizacién de tendencias de signos
vitales, consulte el capitulo 20, “Solucién de problemas”.
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Q-CPR y Captura de Datos

Descripcion general

La opcién Q-CPR™ ofrece informacién de medicién y correctiva en tiempo real acerca de la
velocidad, profundidad y duracién de las compresiones, asi como de la frecuencia y volumen de las
ventilaciones. Informa también sobre la ausencia de actividad de la RCP.

Las compresiones se miden mediante el sensor de compresiones conectado al HeartStart MRx
utilizando el cable de electrodos/RCP M4763A. Los datos de ventilacién se obtienen mediante los
electrodos de desfibrilacién multifuncién Philips aplicados al paciente y conectados al HeartStart MRx
utilizando el mismo cable de electrodos/RCP.

Q-CPR estd disponible tanto en modo manual como en modo DEA. En ambos modos, se facilitan
indicaciones sonoras y visuales ficiles de seguir para el usuario cuando las maniobras de RCP no se
ajustan al protocolo establecido. (Consulte la Noza de la aplicacién de Q-CPR para obtener mds
informacién acerca de Q-CPR).

La opcién de captura de datos de Q-CPR permite capturar los datos acerca de la calidad de la RCP
del HeartStart MRx mediante la opcién Q-CPR. Esta opcién habilita el almacenamiento de los datos
relacionados de la RCP para realizar un andlisis y revisién retrospectiva mediante el software Q-CPR
Review disponible de Laerdal Medical Corporation. (Consulte las Instrucciones de Uso de Q-CPR

Review para obtener mds informacidn acerca de este software).

NOTA Los sucesos relacionados con Q-CPR no se almacenan en el resumen de sucesos del HeartStart MRx.

165



16 Q-CPRy Captura de Datos Descripcién general

ADVERTENCIA

Q-CPR sélo estd disponible para utilizarse con el HeartStart MRx.

La opcién Q-CPR no estd disefiada para utilizarse en un entorno mévil, como una ambulancia. El
movimiento producido durante el traslado del paciente puede reducir la precisién de las mediciones de
las compresiones y de las ventilaciones. Si tiene que utilizar la opcién Q-CPR en movimiento, no se fie
de la informacién del Q-CPR en estas condiciones. No es necesario retirar el sensor de compresiones
del paciente.

Q-CPR estd contraindicada para pacientes menores de 8 afios o con un peso inferior a 25 kg.

No se debe utilizar la opcién Q-CPR para comprobar la colocacidn correcta de los accesorios de las vias
aéreas, como tubos endotraqueales y mascarillas.

La precision de la informacién sobre las ventilaciones puede disminuir si se manipula o mueve al
paciente o si se utiliza la opcién Q-CPR en pacientes bajo ciertas condiciones como traumatismos,
ataques, volumen pulmonar reducido o eyecciones cardfacas elevadas.

La RCP se realiza mejor cuando el paciente estd tumbado sobre una superficie dura. Si el paciente se
encuentra sobre una superficie blanda como un colchén, debe colocarse al paciente sobre un tablero.

PRECAUCION
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La opcién Q-CPR no estd disefiada para utilizarse con ningtin otro dispositivo de compresién de RCP.
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Prepararse para utilizar Q-CPR

La opcién Q-CPR requiere el uso del cable de electrodos/RCP. Para instalar la opcién Q-CPR en el

HeartStart MRx y preparar al paciente para su utilizacién, siga los pasos que se describen a continuacién.

Conectar el cable de electrodos/RCP

Para conectar el cable de electrodos/RCP:
1 Alinee el indicador blanco del cable con la flecha blanca del puerto verde de desfibrilacién, como se
muestra en la Figura 74.

2 Introduzca el cable en el puerto verde de desfibrilacidn. Presione hasta que encaje en su sitio con un

clic. Como medida para ahorrar tiempo, puede optar por mantener el cable de electrodos/RCP
preconectado al MRx en todo momento.

Figura 74 Conexidén del cable de electrodos/RCP

NOTA Laopcién Q-CPR sélo funciona cuando el cable de electrodos/RCP estd conectado al HeartStart MRx.

La informacién de RCP no estd disponible si estd conectado el cable de electrodos de desfibrilacién o
palas estdndar.
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Conectar el sensor de compresiones al cable de electrodos/RCP

Para conectar el sensor de compresiones al cable de electrodos/RCP:

1 Alinee el marcador principal del cable del sensor de compresiones con el marcador principal en el
extremo del receptdculo del cable de electrodos/RCP, como se muestra en la Figura 75. Para ahorrar

tiempo, puede optar por mantener el cable del sensor de compresiones preconectado al cable de
electrodos/RCP en todo momento.

2 Presione hasta que encaje en su sitio con un clic.

Figura 75 Conexidén del sensor de compresiones al cable de electrodos/RCP

Cable de
electrodos/RCP

Cable del sensor
de compresiones
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Conectar el electrodo adhesivo del sensor de compresiones

Para conectar el electrodo adhesivo del sensor de compresiones al sensor de compresiones:

1 Retire el revestimiento posterior de la parte inferior del electrodo adhesivo del sensor de compresiones.

(El revestimiento posterior estd en blanco y no contiene ningtin grifico). La Figura 76 muestra el
electrodo.

Figura 76 Electrodo del sensor de compresiones

_—Revestimiento posterior

2 Alinee la parte inferior del electrodo adhesivo del sensor de compresiones con la zona amarilla del
sensor de compresiones y presione para colocarlo en su lugar. El diagrama en la parte inferior del

sensor de compresiones describe la aplicacién del electrodo adhesivo del sensor de compresiones
como se muestra en la Figura 77.

Figura 77 DParte inferior del sensor de compresiones

S

MATEIA
= Medical Systems
N/ Andover, MA 01810 USA
Made in Norway

A Az} CE..

Q-CPR Technology by Laerdal
7619 RevB

NOTA Elelectrodo adhesivo del sensor de compresiones estd disefiado para utilizarse con un dnico paciente, y
deberd sustituirse después de cada uso.

NOTA Elsensor de compresiones siempre se debe guardar con el electrodo adhesivo del sensor de
compresiones colocado en su lugar, como se ha descrito anteriormente.
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16 Q-CPRy Captura de Datos Prepararse para utilizar Q-CPR

Aplicar los electrodos de desfibrilacion multifuncion
Para aplicar los electrodos de desfibrilacién al paciente:
1  Compruebe la fecha de caducidad que aparece en el paquete de los electrodos.
2 Inspeccione el embalaje para comprobar si estd danado.

3 Conecte el conector de los electrodos de desfibrilacién al cable de electrodos/RCP. Consulte la
figura 78.

Figura 78 Conexidén de los electrodos de desfibrilacién

4 Aplique los electrodos al paciente en la posicién anterior/anterior, como se muestra en el paquete

de embalaje.

PRECAUCION

Para medir la actividad ventilatoria se precisan los electrodos de desfibrilacién multifuncién Philips, asi
como para adquirir una sefial de ECG y administrar un choque, como corresponda.

ADVERTENCIA

La posicién anterior-posterior del electrodo no se debe utilizar con la opcién Q-CPR.
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Colocar el sensor de compresiones en el paciente
Para colocar el sensor de compresiones en el paciente:

1 Asegtirese de que la piel del paciente estd limpia y seca. Si es necesario, corte o rasure el vello de la
zona del esterndn.

2 Utilizando la lengiieta amarilla del revestimiento superior, retire el revestimiento verde del
electrodo adhesivo del sensor de compresiones. Consulte el grifico 1 de la Figura 79.

3 Coloque el sensor de compresiones en el paciente como se muestra en el grafico 2 que aparece en el
revestimiento verde, aplicando el electrodo adhesivo del sensor de compresiones en el paciente. La
colocacién correcta es en la mitad inferior del esternén. Consulte el gréfico 2 de la Figura 79.

Figura 79 Electrodo adhesivo del sensor de compresiones

Cuando el sensor estd colocado en el térax del paciente, la superficie plana gris debe estar hacia
arriba. Al utilizar la opcién Q-CPR, coloque la base de la mano sobre la superficie gris plana del
mismo modo que colocaria la mano sobre el térax del paciente si realizara la RCP sin el sensor de
compresiones.

ADVERTENCIA

No aplique el sensor de compresiones sobre una herida abierta o lugar de incisién reciente.
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Utilizar Q-CPR en el modo de desfibrilacion manual
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NOTA

NOTA

NOTA

Cuando se gira el selector de energfa al nivel de 150], se muestra automdticamente la informacién de la RCP
s6lo si estd deshabilitada la funcién Sinc, el tipo de paciente es Adulto y la edad

del paciente es igual o superior a 8 afios. La informacién de RCP se muestra automdticamente después de
introducir la contrasefia de Seguridad desfib. Manual, sélo si este modo estd protegido mediante contrasefia.

Cuando el selector de energia estd situado en cualquier otro nivel de desfibrilacién manual, una
compresién del sensor de compresiones muestra la RCP. El drea de visualizacién de la RCP también se
puede mostrar manualmente pulsando la tecla programable [Iniciar RCP]. Asimismo, para
mostrar el drea de visualizacidn, el tipo de paciente debe ser Adulto y la edad del paciente debe ser igual
o superior a 8 afios para poder realizar cualquiera de las acciones.

Las formas de onda de ECG, la presién (PA, ART Ao o PAP) y los pardmetros de CO, se pueden
visualizar durante la utilizacién de Q-CPR. Si una medicién de presién PA, ART, Ao o PAP estd activa,
la forma de onda siempre aparece en el sector de ondas 3 y el valor de presién se muestra en el bloque
de pardmetros 2. Si se encuentran disponibles dos presiones con el rétulo PA, ART, Ao o PAP, se
mostrard el rétulo asignado a la Presidn 1. Si no hay ninguna presién activa, la forma de onda de la
compresién aparece en el sector de la onda 3 y el bloque de pardmetros 2 muestra la informacién de la
medicién de compresiones y ventilaciones. La forma de onda de CO,ef aparecerd en el sector de ondas
4, si se muestra. Los valores de FRva no aparecen en pantalla.

Si el cable de electrodos/RCP no estd conectado cuando se gira el selector de energfa al modo de
desfibrilacién manual, aparece el mensaje Conectar cable electrodos/RCP.

Durante la utilizacién de Q-CPR, no estd disponible la funcién de monitorizacién de SpO,.

Los valores de medicién de compresién y ventilacidon se imprimen en el drea de anotaciones de la tira

impresa de ECG.
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Figura 80 Visualizacién en pantalla del modo manual con Q-CPR

11 Feb 2006 22:32 D ﬂj

2@ Desactivar alarmas Adulto Sin marcao.

1457 14:.02

Energia seleccionada: 150 Julios  Choques:0

1,5 pulgadas

2,0 pulgadas — « Area objetivo de

la compresién

Forma de onda de compresiones

Si no aparece ninguna forma de onda de presién (PA, ART, Ao o PAP), la forma de onda de
compresion aparece en el sector de la onda 3, con el rétulo Compr. La forma de onda se dibuja a una
velocidad de 12,5 mm/segundo. Al comprimirse el térax, la compresién se representa como un trazo
descendente de la onda, que rebota hacia arriba hasta una linea de base cuando la presién se libera. El
sector de onda contiene lineas trazadas a -38 mm y -51 mm (-1,5” y -2”) que definen una zona de
destino para ayudarle a lograr una éptima profundidad de compresion. Una correcta profundidad se
consigue cuando el valor mdximo, o minimo, de la forma de onda aparece entre las lineas. Cuando no
se libera la presién entre compresiones, un asterisco (*) anotard el segmento de la linea de base entre
compresiones. Esto también se denomina “resistencia”. Si la sefial del sensor de compresiones no es
vélida (por ejemplo, se desconecta el sensor), la forma de onda aparece como una linea discontinua.

173



16 Q-CPR y Captura de Datos Utilizar Q-CPR en el modo de desfibrilacién manual

Bloque de parametros 2

En el drea de visualizacién de la RCP, el bloque de pardmetros 2 contiene los valores numéricos de la velocidad
de las compresiones, as{ como la frecuencia ventilatoria. Ambos valores constituyen un promedio que varfa y se
mide por minuto. En funcién del algoritmo Q-CPR, la velocidad objetivo de las compresiones es de 100
compresiones por minuto, dentro de un rango aceptable de 90-120 compresiones por minuto. El rango
aceptable para la frecuencia de ventilacién cuando se estd administrando la RCP es de 4-16 ventilaciones por
minuto (para reflejar las directrices sobre reanimacion de 2005).

El rango aceptable para la frecuencia de ventilacién después de 60 segundos sin compresiones (como, por
ejemplo, cuando se estdn administrando insuflaciones de rescate) es de 9-16 ventilaciones por minuto.

Si el equipo no tiene la presién activada, el icono de volumen de ventilacién se mostrard en el bloque
de pardmetros 2 ¢ indicard el nivel de volumen de ventilacién. Unos pulmones muestran grdficamente
los cuatro estados del volumen, variando gradualmente desde vacios, un tercio, dos tercios y llenos.
Consulte la figura 81. Después de una breve representacion, el icono vuelve al estado de vacio. Sila

»

ventilacién no se puede medir, los pulmones aparecen marcados con una “- ? -”.

Figura 81 Iconos de volumen de ventilacién

A OO0

NOTA Elicono de llenado del volumen ventilatorio indica que se ha detectado una ventilacién y la cantidad

de aire se indica mediante el icono de llenado.

ADVERTENCIA

La imagen grdfica de los pulmones no indica el llenado real de los pulmones (ventilacién) o la presencia
de ambos pulmones en el paciente. El volumen de ventilacidn real asociado con el icono de llenado
variard de un paciente a otro. Los volimenes corriente reales se deberdn determinar en funcién de la
elevacién tordcica.
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El bloque de pardémetros 2 contiene también un valor numérico para el temporizador de ausencia de flujo.
Si no se detectan compresiones, se inicia el temporizador de ausencia de flujo. Se muestra el valor del
temporizador de ausencia de flujo, comenzando a los dos segundos y aumentando con cada segundo
adicional. Se emite un indicador de voz cada 15 segundos que indica la ausencia de compresiones. El valor
del temporizador de ausencia de flujo se reajusta cuando se produce una compresién o cuando se pulsa el
botén de Choque @ en el HeartStart MRx. Si el valor del temporizador de ausencia de flujo supera

1 minuto, se asume que se han detenido intencionadamente las maniobras de RCP y el valor se reajustard
a dos guiones (- -).

Si se estd monitorizando el CO,, se muestra el valor numérico de CO,ef en el bloque de pardmetros 2,
2 2 q
junto con sus limites de alarma.
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Teclas programables

Desde la pantalla de c6digo de emergencia en el modo de desfibrilacién manual, pulse la tecla programable
[Iniciar RCP] para mostrar la RCP que aparece en la Figura 80. Esta tecla programable aparece a
continuacién con el rétulo [Detener RCP] vy se puede utilizar para alternar entre la pantalla de RCP y
la de desfibrilacién manual estdndar.

NOTA Al pulsar la tecla programable [Iniciar RCP] se desactiva la funcién Sinc. A la inversa, al pulsar el
botén Sinc, se apaga el drea de visualizacién de RCP.

NOTA La tecla programable [Iniciar RCP] se desactiva si el tipo de paciente es Pedidtrico o la edad del

paciente es inferior a 8 afios.

La tecla programable [Intubando] aparece también en el drea de visualizacién de la RCP. Al pulsar
esta tecla programable, su rétulo cambia a [Intubado]. Cuando se indica la intubacién de este modo,
se suprimen las indicaciones de voz de Ventile con menos fuerza y Ventile con un poco de menos fuerza.
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Utilizar Q-CPR en el modo DEA
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NOTA

NOTA

NOTA

En el modo DEA, Q-CPR proporciona automdticamente informacién de la RCP durante el periodo de
pausa de RCP del protocolo de DEA o manualmente cuando se pulsa la tecla programable [En pausa
para RCP]. Si el elemento de configuracién del mensaje “choque no indicado” estd establecido para
proporcionar un intervalo de pausa de RCP, se puede activar Q-CPR administrando una compresién con
el sensor de compresiones.

La tecla programable [Intubando] aparece también en el modo DEA. Al pulsar esta tecla
programable, su rétulo cambia a [Intubado]. Cuando la intubacién estd activa, se suprimen las
indicaciones de voz de Ventile con menos fuerza y Ventile con un poco de menos fuerza.

Al igual que en el modo de desfibrilacién manual, se emiten indicadores de voz para guiarle si es
necesario. Sin embargo, en el modo DEA van acompafiadas de un mensaje de texto momentdneo que
aparece en la pantalla. Se muestra también una barra de estado configurable de la duracién de la pausa
para RCP. La duracién de la pausa para RCP estd determinada por el tiempo configurado para la pausa
de RCP. Consulte la figura 82.

El 4rea de visualizacién de la RCP en el modo DEA muestra tinicamente la forma de onda de ECG. La
forma de onda de compresién no se muestra mientras se realiza la RCP en el modo DEA.

Si el cable de electrodos/RCP no estd conectado cuando se gira el selector de energfa al modo DEA,
aparece el mensaje Conectar cable electrodos.

Los valores de medicién de compresién y ventilacién se imprimen en el drea de anotaciones de la tira

impresa de ECG.
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Figura 82 Visualizacién en pantalla del modo DEA con Q-CPR

11 Feb 2006 22:25 D ﬂj

B Desactivar alarmas

7180  02:09

Electrodos desfib.

Choques: 0
T Barra de estado de
la duracién de la
COMPRIMA MAS RAPIDO pausa para RCP
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Informacion de RCP

Ajuste del volumen de las instrucciones de RCP

178

NOTA

NOTA

Para ajustar el volumen de las indicaciones de voz de la RCP:

1 Pulse el botén de seleccién de ment @ .

2 Mediante los botones de flecha, seleccione Volumen en el mend y pulse el botdn de seleccién de menti.
3 Seleccione la opcién Voz y pulse el botén de seleccién de mend.

4 Seleccione el nivel de volumen que desee y pulse el botdn de seleccién de mend.

Se emite un indicador de voz como muestra para confirmar la seleccién.

En modo DEA, los pasos 2 y 3 no son aplicables a menos que Q-CPR esté activo.

Silo desea, los indicadores de voz de la RCP también se pueden silenciar. Cuando estdn silenciados,
aparece un mensaje de texto de Voz de RCP silenciada en la parte central del sector de ondas de las
compresiones durante el modo de desfibrilacién manual o debajo del indicador de texto en el modo
DEA. El tiempo de inactividad de RCP se indica mediante una sefial sonora.

Para silenciar las indicaciones de voz de la RCP:
1 Pulse el botén de seleccién de menti @ .
2 Pulse de nuevo el botén de seleccién de mend para seleccionar Silenciar voz de RCP.
Para reanudar las indicaciones de voz configuradas en el volumen seleccionado con anterioridad:
1 Pulse el botén de seleccién de menti @ .

2 Pulse de nuevo el botén de seleccién de mend para seleccionar Reanudar voz de RCP.

La funcién de silenciar sélo estd disponible cuando Q-CPR estd activo.



Informacién de RCP

Indicaciones de la informacion

La tabla 22 enumera las indicaciones que pueden emitirse durante la utilizacién de Q-CPR.

16 Q-CPR y Captura de Datos

Tabla 22 Indicaciones de la RCP

Componente de RCP | Problema Indicacién de voz Indicacién visual que acompafa

(s6lo en modo DEA)
Profundidad de Muy poco profundo Comprima més profundo | Comprima mds profundo
compresién

Poco profundo

Comprima un poco mds

profundo

Comprima un poco mds

profundo

Demasiado profundo

Comprima menos

Comprima menos

Un poco demasiado profundo

No comprima tanto

No comprima tanto

Velocidad de compresién

Demasiado lento

Comprima mds rdpido

Comprima mds rdpido

Un poco demasiado despacio

Comprima un poco mds

rdpido

Comprima un poco mds rdpido

Demasiado rdpido

Comprima més lento

Comprima mids lento

Un poco demasiado rdpido

Comprima un poco mds
lento

Comprima un poco mds lento

Tiempo de duracién de la
compresién

Demasiado corta

Prolongue la duracién de
cada compresién

Prolongue la duracién de cada
compresién

Presién residual en el
térax del paciente

No se ha liberado presién de

la compresién (resistencia)

No ejerza tanta presion entre
compresiones

No ejerza tanta presién entre
compresiones

Frecuencia ventilatoria

Demasiado baja

Ventile con mayor frecuencia

Ventile con mayor frecuencia

Demasiado alta

Ventile con menor frecuencia

Ventile con menor frecuencia

Volumen de ventilacién

No hay volumen suficiente

Subir mds el volumen

Subir mds el volumen

Velocidad de ventilacién

Demasiado lento

Ventile con mds fuerza

Ventile con mds fuerza

Demasiado rdpido

Ventile con menos fuerza

Ventile con menos fuerza

Un poco demasiado rdpido

Ventile con un poco menos
fuerza

Ventile con un poco menos fuerza

Actividad de las

compresiones

15 segundos sin compresiones

Quince segundos sin
compresiones

15 segundos sin compresiones

30 segundos sin compresiones

Treinta segundos sin
compresiones

30 segundos sin compresiones

45 segundos sin compresiones

Cuarenta y cinco segundos
sin compresiones

45 segundos sin compresiones

60 segundos sin compresiones

Sesenta segundos sin
compresiones

60 segundos sin compresiones

Actividad ventilatoria

30 segundos sin ventilacién

Treinta segundos sin
ventilacién

30 segundos sin ventilacién

No se ha dado informacién de
la ventilacién debido a un mal
contacto entre los electrodos y
el paciente o a una impedancia
de > 140 ohmios.

Presione firmemente los
electrodos sobre el térax
desnudo del paciente

Presione firmemente los electrodos
sobre el térax desnudo del paciente
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Tabla 22 Indicaciones de la RCP (continuacién)

Actividad de RCP 15 segundos sin RCP Quince segundos sin RCP | 15 segundos sin RCP
(compresiones o
ventilaciones)
30 segundos sin RCP Treinta segundos sin RCP | 30 segundos sin RCP
45 segundos sin RCP Cuarenta y cinco segundos |45 segundos sin RCP
sin RCP
60 segundos sin RCP Sesenta segundos sin RCP | 60 segundos sin RCP
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Capturar datos de Q-CPR

En esta seccidén se describe cédmo configurar la captura de datos de Q-CPR, cémo se enumeran los
datos y sucesos registrados y c6mo se proporciona informacién acerca de la revisién de datos Q-CPR.

Configurar la informacion de Q-CPR

Puede habilitar o suprimir la informacién de Q-CPR, mientras atn se estdn capturando datos de RCP.
Cuando la informacién de Q-CPR estd habilitada, el MRx muestra la informacién de RCP, con

indicaciones de voz y/o texto.

Cuando la informacién de Q-CPR se suprime, el HeartStart MRx se comporta del siguiente modo:
Modo de desfibrilacién manual

* El 4rea de visualizacién de RCP (ondas de compresién tordcicas, valores numéricos de frecuencia de
compresién y frecuencia de ventilacidén, y temporizador de ausencia de flujo) 7o se muestra.

* No existe informacién con indicaciones de voz o almacenamiento de indicaciones y sucesos de
informacién.

¢ Los INOPs relacionados con la ventilaciédn 7o se muestran.
Modo DEA
¢ No existe informacién ni almacenamiento de indicaciones de voz o texto.

¢ Los INOPs relacionados con la ventilaciédn 7o se muestran.

Configurar la Memorizacion datos RCP

Al activar la funcién Memorizacién datos RCP, ademds de los datos y sucesos enumerados en la
tabla 23 se capturan los siguientes datos:

* Datos de aceleracién del sensor de compresiones
* Datos de forzado del sensor de compresiones

* Laimpedancia de contacto del paciente (ICP) de los electrodos de desfibrilacién multifuncién
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Datos y sucesos registrados

Ademds de la forma de onda del ECG y los sucesos de monitorizacién y desfibrilacién del HeartStart
MRx estdndar, se capturan los siguientes datos y sucesos relacionados con Q-CPR. La informacién de
Q-CPR se captura si la opcién de configuracién de informacién de Q-CPR estd activada. Sin embargo,
estos sucesos relacionados con Q-CPR no se incluyen en el informe de Resumen de sucesos impreso
por el HeartStart MRx.

Tabla 23 Datos capturados de Q-CPR

Datos capturados Descripcién

Forma de onda de compresiones Forma de onda que muestra la profundidad de compresién frente al tiempo.
Forma de onda de ventilacién Forma de onda que muestra el cambio en la impedancia tordcica frente al tiempo.
Velocidad de ventilacién Duracién de cada ventilacién.

Volumen de ventilacién Cambio mdximo en la impedancia tordcica correspondiente a cada ventilacién.
Forma de onda de CO, Forma de onda que muestra la salida de CO, frente al tiempo.

COyef Medicién del CO, espiratorio final para cada cambio en el valor.

Revision de datos de Q-CPR
Para revisar datos de Q-CPR:

* Copie los datos del suceso desde la memoria interna del HeartStart MRx a una tarjeta de datos

externa. Consulte el capitulo “Gestién de datos” para obtener mds informacidn.

* Importe los datos a la aplicacién Q-CPR Review. Consulte las lnstrucciones de Uso de Q-CPR Review
para obtener mds informacién.

Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx no funciona como estd previsto durante la funcién Q-CPR, consulte el capitulo 20,
“Solucién de problemas”.
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Configuracion

Este capitulo describe los pardmetros que pueden configurarse del monitor/desfibrilador HeartStart
MRx y los procedimientos para modificar la configuracién.

Descripcion general

Los ajustes de configuracién permiten personalizar el HeartStart MRx para que se ajuste mejor a sus
necesidades. La configuracién se realiza a través del ment Configuracién del equipo y puede guardarse
en una tarjeta de datos para reproducirla en varios equipos. En cualquier momento, los ajustes de
configuracién pueden visualizarse y exportarse a una tarjeta de datos, y puede modificarse la fecha

y la hora. Sin embargo, es necesaria una contrasefia para modificar la configuracién del equipo.

Acceder al menu Configuracion

Para acceder al mend principal de Configuracién:

1  Gire el selector de energfa hasta Monitor.

2 DPulse el botén de seleccién de mend @ .

3  Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botén de seleccién de menu.

4  Mediante los botones de flecha, seleccione Configuracién y pulse el botén de selecciéon de mend.
Para volver al modo de funcionamiento normal, pulse la tecla programable [Salir de Config.].

Se mostrard el mend principal de Configuracién, que enumerard los submends para cada categoria de
pardmetros configurables. Puede utilizar este mend para ver o imprimir la configuracién del equipo, asi
como para modificar los ajustes de fecha y hora. Para modificar cualquier otro ajuste, deberd introducir
la contrasefia de configuracién impresa en la cara delantera del CD-ROM de formacién del usuario del
HeartStart MRx.

ADVERTENCIA
El HeartStart MRx nunca debe conectarse al paciente mientras se estén realizando actividades de
configuracién.
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Ajustar la fecha y la hora

Para modificar el ajuste de fecha y hora desde el ment Configuracin:

1
2

7

Pulse el botén de seleccién de menud @ .

Utilice los botones de flecha para seleccionar Fecha y hora. A continuacién, pulse el botén de
seleccién de mend.

Utilice los botones de flecha para ajustar el valor correspondiente al afio. A continuacién, pulse el
botdn de seleccién de ment.

Seleccione el mes correcto. A continuacidn, pulse el botén de seleccién de mend.
Ajuste el valor correspondiente al dfa. A continuacidn, pulse el botdn de seleccién de ment.

Ajuste el valor correspondiente a la hora. A continuacién, pulse el botén de seleccién de mend.

Si el equipo estd configurado para utilizar un formato de reloj de 12 horas, am o pm aparecerdn
junto a la hora. En el caso de que sea un formato de 24 horas, sélo se mostrard la hora con las
opciones de 0 a 23.

Pulse la tecla programable [Salir de Config.] si ha finalizado la configuracién.

La fecha y la hora deberdn cambiarse para que se correspondan con los cambios horarios locales durante
el horario de verano e invierno.

Modificar los ajustes
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Cuando modifique ajustes de configuracién, el equipo deberd estar conectado a alimentacién externa y
tener instalada una baterfa con al menos un 20% de capacidad. Para modificar los ajustes de configuracién,
desde el mend principal de Configuracién:

1
2

3

Pulse la tecla programable [Cambiar Config.].
Cuando el sistema se lo solicite, introduzca la contrasefia de configuracidn.

Pulse el botén de seleccién de ment @ . Utilice los botones de flecha para seleccionar el submend
correspondiente a la categorfa de pardmetros que desea modificar. A continuacién, pulse el botén
de seleccién de mend.

Utilice las teclas programables [Elemento Anterior] y [Elemento Siguiente] para

seleccionar un pardmetro.

Utilice los botones de flecha para resaltar las opciones que desee. Pulse el botdn de seleccién de

mend para seleccionar la opcién resaltada.

Repita los pasos 3, 4 y 5 para seleccionar otro submend y modificar ajustes adicionales.

Una vez haya realizado los cambios de ajustes deseados, en la pantalla principal de configuracién,
pulse la tecla programable [Guardar Cambios].

Puede pulsar la tecla programable [Anular Cambios] para volver a los ajustes anteriores.
Para volver al modo de funcionamiento normal, pulse la tecla programable [Salir de Config.].
Sipulsa [Salir de Config.] antesde guardar los cambios, aparecerd el mensaje de confirmacién

Configuracion no guardada, ;desea salir del modo configuracién?. Seleccione No y pulse el botén de
seleccién de mend. A continuacién, pulse la tecla programable [Guardar Cambios].
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Guardar los ajustes de configuracion en una tarjeta
de datos

Para guardar los ajustes de configuracién en una tarjeta de datos:
1 Asegurese de que hay una tarjeta de datos en el HeartStart MRx.
2 DPulse la tecla programable [Exportar].

El HeartStart MRx copiard los ajustes de configuracién en la tarjeta de datos.

Cargar los ajustes de configuracion desde una tarjeta
de datos

Para cargar los ajustes de configuracién desde una tarjeta de datos:

1 Inserte la tarjeta de datos con la configuracién guardada en el HeartStart MRx.

2 DPulse la tecla programable Cambiar Config. e introduzca la contrasefia de configuracién.
3 DPulse la tecla programable Importar.
4

Realice todos los cambios de configuracién especificos del equipo, como el cédigo de localizacién
de 12 derivaciones.

5 Dulse la tecla programable [Guardar Cambios].

Restaurar los ajustes predeterminados

Para volver a udilizar los ajustes de configuracién introducidos inicialmente durante la fabricacién:
1 Dulse la tecla programable [Cambiar Config.].

2 Introduzca la contrasefia de configuracién.

3 DPulse la tecla programable [Valores Predet.].

4

Pulse la tecla programable [Guardar Cambios].

Imprimir los ajustes de configuracion

Para imprimir los ajustes de configuracién, seleccione Imprimir config. en el mend principal de
configuracién y pulse el botén de seleccidn de ment. El informe de configuracién se imprime en el
registrador.

NOTA Alsalir de la Configuracién y volver a un modo clinico (Monitorizacién, Marcapasos, Desfib. manual o
DEA), todos los ajustes volverdn a establecerse en los valores configurados del equipo.

185



17 Configuracion

Parametros configurables

Parametros configurables

Las siguientes tablas enumeran los pardmetros que pueden configurarse para cada uno de los subments
del mend principal de Configuracién. Se suministra una descripcién de cada uno de ellos, junto con las
posibles opciones de ajustes. Los valores predeterminados aparecen en negrita.

Tabla 24 Configuracién general

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Volumen voz

Nivel del volumen de las indicaciones por voz.

Muy bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy alto

Volumen alarma

Nivel del volumen de las alarmas sonoras.

Muy bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy alto

Volumen minimo alarma

Nivel minimo de alarma sonora disponible
durante el uso del equipo.

Muy bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy alto

Volumen QRS

Volumen de sonido emitido con cada complejo

QRS detectado.

Desactivado, Muy bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy
alto

Formato de hora

Selecciona el formato de hora que se mostrard.

12 horas, 24 horas

Aviso marcapasos con
baterfas

Muestra el mensaje de advertencia Marcapasos
funcionando con haterias si el marcapasos
utiliza dnicamente la alimentacién de las
baterfas.

Si, No

Visualizacién unidades

Define si los valores de los pardmetros se
mostrardn con o sin las unidades de medicién
correspondientes.

Activado, Desactivado

Tipo de paciente

Selecciona el tipo de paciente predeterminado.

Adulto, Pedidtrico

Propietario equipo

Identificacién para la funcién Devolver al
propietario.

20 caracteres

Contrasefia para Devolver
al propietario

Contrasefia necesaria para desactivar el ajuste
del periodo de préstamo.

4 caracteres

Grabacién de sonido

Activa o desactiva la grabacién de sonido para

los modos DEA y Desfib. manual.

Activado, Desactivado

NOTA

La contrasefia para la opcién Devolver al propietario debe documentarse de forma segura. Si es

necesario volver a establecerla, tendrd que restablecer todos los ajustes de la configuracion a sus
valores predeterminados de fébrica y, a continuacidn, volver a configurar el equipo.

NOTA
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Parametros configurables

Tabla 25 Configuracién de frecuencia cardiaca y ECG

17 Configuracion

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

(Ganancia automdtica

Determina si la amplitud del ECG se ajusta
automdticamente a la amplitud de onda
minima estdndar sin cortar el sector de ondas.
Si la ganancia automdtica estd desactivada, la
ganancia se establecerd en 1 (10 mm/mV).

Si, No

Filtro de CA

Selecciona el ajuste utilizado para filcrar el
ruido de la Iinea de CA. Ajuste este valor a la
frecuencia eléctrica de su pafs.

60 Hz, 50 Hz

Ancho banda del ECG en
pantalla

Selecciona la frecuencia del filtro de pantalla
para el cable de desfibrilacién conectado o el
cable de ECG de 3 o 5 latiguillos. (Este ajuste
no afecta a la pantalla de 12 derivaciones).

Monitor 0,15 - 40 Hz, EMS 1 - 30 Hz

Ancho banda del ECG

impreso

Selecciona la frecuencia del filtro de impresién
para el cable de desfibrilacién conectado o el
cable de ECG de 3 o 5 latiguillos. (Este ajuste no
afecta a los Informes de 12 derivaciones). Si se
selecciona Diagndstico, el ECG con electrodos
de desfibrilacién se ajustard en Monitor.

Diagnéstico 0,05 - 150 Hz, Monitor 0,15 — 40
Hz,
SEM 1-30 Hz

Cédigo latiguillos ECG

Selecciona el formato del rétulo de los
electrodos. AAMI: RA, LA, LL, RL, V.
IEC:R,L,EN, C.

AAMLI, IEC

Limite superior FC/Pulso

Selecciona el limite superior de alarma
predeterminado para la FC obtenida del ECG
y el pulso obtenido de la SpO, o la Presién.

Adulto: 35-200, 120, (Ipm)
Pedidtrico: 35-240, 160
ajustado en incrementos de 5

Limite inferior FC/Pulso

Selecciona el limite inferior de alarma
predeterminado para la FC obtenida del ECG
y el pulso obtenido de la SpO; o la Presién.

Adulto: 30-Limite de alarma superior, 50 (Ipm)
Pedidtrico: 30-Limite de alarma superior, 80
ajustado en incrementos de 5

TAQV

Deteccidn de taquicardia ventricular basada en
el limite de frecuencia cardfaca y el limite de

salva de EV.

Limite de frecuencia cardfaca:
Adulto: 95-150, 100 (Ipm)
Pedidtrico: 95-150, 120

ajustado en incrementos de 5

Limite de salva de EV:
Adulto: 3-20, 5
Pedidtrico: 3-20, 5

ajustado en incrementos de 1

Color

Selecciona el color de FC/ECG.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado,
Blanco (Nota: el texto y los valores numéricos
rojos y azules no se ven con claridad con un
modo de contraste alto).
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Parametros configurables

Tabla 26 Configuracién de presién — Rétulos predeterminados

Pardmetro Descripcién Valores / Opcién predeterminada
Unidad y rétulos | Selecciona las unidades de medicién para todas | mmHg, kPa
predeterminados | las presiones invasivas

Rétulo Presidén 1

Selecciona el rétulo predeterminado para el
canal de presién 1

P1, PA, ART, Ao, PVC, PIC, PAI, PAP, PAD

Rétulo Presién 2

Selecciona el rétulo predeterminado para el
canal de presién 2

P2, PA, ART, Ao, PVC, PIC, PAI, PAP, PAD,

Tabla 27 Configuracién de presién — P1

Pardmetro

Descripcion

Valor / Opciones predeterminadas

Origen de alarma

Selecciona el tipo de origen de
la alarma.

Sistédlica, Diastélica, Media

Limite superior sist.

Selecciona el valor del limite
superior de la presidn sistdlica.

Adulto: -35 - 360, 160 (mmHg)
Pediit.: -35 - 360, 120
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior sist.

Selecciona el valor del limite
inferior de la presién sistélica.

Adulto: -40 - 355, 90 (mmHg)
Pedidt.: -40 - 355, 70

ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite superior diast.

Selecciona el valor del limite
superior de la presidon
diastdlica.

Adulto: -35 - 360, 90 (mmHg)
Pedidt.: -35 - 360, 70

ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior diast.

Selecciona el valor del limite
inferior de la presién diastélica.

Adulto: -40 - 355, 50 (mmHg)
Pedidt.: -40 - 355, 40

ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite superior media

Selecciona el valor del limite
superior de la presién media.

Adulto: -35 - 360, 110 (mmHg)
Pedidt.: -35 - 360, 90

ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior media

Selecciona el valor del limite
inferior de la presién media.

Adulto: -40 - 355, 70 (mmHg)
Pedidt.: -40 - 355, 50

ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Escala

Selecciona la escala de la forma
de onda predeterminada.

Adulro: 300, 240, 180, 150, 120, 110, 100, 90, 80, 70, 60,
50, 40, 30, 20, 10, -5, -10, -15, -20
Pedidt.: 300, 240, 180, 150, 120, 110, 100, 90, 80, 70, 60,
50, 40, 30, 20, 10, -5, -10, -15, -20

Supresién artefacto

Especifica la duracién
correspondiente a la supresién
de alarmas de presién debido a
artefactos no fisioldgicos. Se
muestra un INOP.

30 s, 60 s, 90 s, Desactivado

Filtro

Selecciona el ajuste del filtro.

12 Hz, 40 Hz

Color

Selecciona el color de P1.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado, Blanco.
(Nota: La funcién Contraste alto no muestra los colores rojo
ni azul; por lo tanto, asegirese de que el equipo estd
configurado correctamente con los ajustes de color
adecuados).
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Tabla 28 Configuracién de presién — P2

17 Configuracion

Todas las opciones de configuracién son exactamente las mismas que para P1 en la tabla 27 a excepcién de:

Pardmetro

Descripcién

Valor / Opciones predeterminadas

Color

Selecciona el color de P2.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado, Blanco

Tabla 29 Configuracién de presién — PA, ART, Ao

Todas las opciones de configuracién son exactamente las mismas que para P1 en la tabla 27

Tabla 30 Configuracién de presién — PVC, PAD, PAI

Pardmetro

Descripcién

Valores / Opcién predeterminada

Origen de alarma

El origen siempre es la presion Media y
no puede configurarse.

Limite superior

Selecciona el valor del limite superior.

Adulto: -39 - 360, 10 (mmHg)
Pediit.: -39 - 360, 4

ajustado en incrementos de 1 mmHg o
0,1 kPa

Limite inferior

Selecciona el valor del limite inferior.

Adulto: -40 - 359, 0 (mmHg)

Pedidt.: -40 - 359, 0

ajustado en incrementos de 1 mmHg o
0,1 kPa

Escala

Selecciona la escala de la forma de onda
predeterminada.

Adulto: 300, 240, 180, 150, 120, 110,

100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10,
-5, -10, -15, -20

Pedidt.: 300, 240, 180, 150, 120, 110,

100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10,
-5, -10, -15, -20

Supresién artefacto

Selecciona el marco temporal de
supresion de artefactos predeterminado.

30 s, 60 s, 90 s, Desactivado

Filtro

Selecciona el ajuste del filtro.

12 Hz, 40 Hz

Color

Selecciona el color del pardmetro.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian,
Magenta, Blanco
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Tabla 31 Configuracién de presién — PAP

Parametros configurables

Pardmetro

Descripcién

Valores / Opcién predeterminada

Origen de alarma

Selecciona el tipo de origen de la alarma.

Sistélica, Diastélica, Media

Limite superior sist.

Selecciona el valor del limite superior de
la presién sistélica.

Adulto: -39 - 360, 35 (mmHg)
Pedidt.: -39 - 360, 60

ajustado en incrementos de 1 mmHg o 0,1 kPa

Limite inferior sist.

Selecciona el valor del limite inferior de
la presién sistélica.

Adulto: -40 - 359, 10 (mmHg)
Pedidt.: -40 - 359, 24

ajustado en incrementos de 1 mmHg o 0,1 kPa

Limite superior diast.

Selecciona el valor del limite superior de
la presién diastélica.

Adulto: -39 - 360, 16 (mmHg)
Pedidt.: -39 - 360, 4

ajustado en incrementos de 1 mmHg 0 0,1 kPa

Limite inferior diast.

Selecciona el valor del limite inferior de
la presién diastélica.

Adulto: 40 - 359, 0 (mmHg)
Pediit.: -40 - 359, -4

ajustado en incrementos de 1 mmHg o 0,1 kPa

Limite superior media

Selecciona el valor del limite superior de
la presién media.

Adulto: -39 - 360, 20 (mmHg)
Pedidt.: -39 - 360, 26

ajustado en incrementos de 1 mmHg o 0,1 kPa

Limite inferior media

Selecciona el valor del limite inferior de
la presién media.

Adulto: -40 - 359, 0 (mmHg)
Pedidt.: -40 - 359, 12
ajustado en incrementos de 1 mmHg 0 0,1 kPa

Escala

Escala de forma de onda
predeterminada.

Adulto: 300, 240, 180, 150, 120, 110, 100, 90,
80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10, -5, -10, -15, -20
Pedidt.: 300, 240, 180, 150, 120, 110, 100, 90,
80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10, -5, -10, -15, -20

Supresién artefacto

Selecciona el marco temporal de
supresién de artefactos predeterminado.

30s, 60 s, 90 s, Desactivado

Filtro

Selecciona el ajuste del filtro.

12 Hz, 40 Hz

Color

Selecciona el color del pardmetro.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian,
Morado, Blanco
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Tabla 32 Configuracién de presién —

PIC

17 Configuracion

Pardmetro

Descripcién

Valores / Opcién predeterminada

Origen de alarma

El origen siempre es la presién Media y
no puede configurarse.

Limite superior

Selecciona el valor del limite superior.

Adulto: -39 - 360, 10 (mmHg)
Pedidt.: -39 - 360, 4

ajustado en incrementos de 1 mmHg o
0,1 kPa

Limite inferior

Selecciona el valor del limite inferior.

Adulto: -40 - 359, 0 (mmHg)

Pedidt.: -40 - 359, 0

ajustado en incrementos de 1 mmHg o
0,1 kPa

Escala

Selecciona la escala de la forma de onda
predeterminada.

Adulro: 300, 240, 180, 150, 120, 110,

100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10,
-5,-10, -15, -20

Pedidt.: 300, 240, 180, 150, 120, 110,

100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10,
-5,-10, -15, -20

Supresién artefacto

Selecciona el marco temporal de
supresién de artefactos predeterminado.

30 s, 60 s, 90 s, Desactivado

Filtro

Selecciona el ajuste del filtro.

12 Hz, 40 Hz

Color

Selecciona el color del pardmetro.
(También se aplica a PPC).

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian,
Morado, Blanco

Tabla 33 Configuracién de presién — PPC
Pardmetro Descripcién Valores / Opcién predeterminada
Origen de alarma El origen siempre es la presién Media y

no puede configurarse.

Limite superior

Selecciona el valor del limite superior.

Adulto: -35 - 360, 130 (mmHg)
Pediit.: -35 - 360, 100

ajustado en incrementos de 5 mmHg o
1 kPa

Limite inferior

Selecciona el valor del limite inferior.

Adulto: -40 - 355, 50 (mmHg)
DPedidt.: -40 - 355, 40
ajustado en incrementos de 5 mmHg o

1 kPa
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Tabla 34 Configuracién de presién sanguinea no invasiva

Parametros configurables

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Intervalos PNI

Selecciona la programacion para las mediciones
de PNI, manual o automdtica a la frecuencia
seleccionada.

Manual, 1 min, 2,5 min, 5 min, 10 min, 15
min, 30 min, 60 min, 120 min

Origen alarma PNI

Selecciona el origen de la alarma.

Sistdlica, Diastélica, Media

Unidad

Selecciona las unidades de medicidn.

mmHg, kPa

Limite superior sist.

Selecciona el valor del limite superior de alarma
utilizado cuando sistélica es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 35-270, 160 (mmHg)
Pedidtrico: 35-180, 120
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior sist.

Selecciona el valor del limite inferior de alarma
cuando sistdlica es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 30-265, 90 (mmHg)
Pedidtrico: 30-175, 70
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite superior diast.

Selecciona el valor del limite superior de alarma
cuando diastdlica es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 15-245, 90 (mmHg)
Pedidtrico: 15-150, 70
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior diast.

Selecciona el valor del limite inferior de alarma
cuando diastéblica es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 10-240, 50 (mmHg)
Pedidtrico: 10-145, 40
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite superior media

Selecciona el valor del limite superior de alarma
cuando media es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 25-255, 110 (mmHg)
Pedidtrico: 25-160, 90
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Limite inferior media

Selecciona el valor del limite inferior de alarma
cuando media es la fuente de alarma
seleccionada.

Adulto: 20-250, 60 (mmHg)
Pedidtrico: 20-155, 50
ajustado en incrementos de 5 mmHg o 1 kPa

Color

Selecciona el color de PNI.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado,
Blanco
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Tabla 35 Configuracién del diéxido de carbono espiratorio final
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Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Unidad

Selecciona la unidad de medida

mmHg, kPa

Limite superior CO,ef

Selecciona el valor del limite superior de
alarma.

Adulto: 20-95, 50 (mmHg)
Pedidtrico: 20-95, 50
ajustado en incrementos de 1 mmHg o 0,1 kPa

Limite inferior CO,ef

Selecciona el valor del limite inferior de alarma.

Adulto: 10-94, 30 (mmHg)
Pedidtrico: 10-94, 30
ajustado en incrementos de 1 mmHg 0 0,1 kPa

Limite superior FRva

Selecciona el valor del limite superior de alarma.

Adulto: 10-100, 30 (rpm)
Pedidtrico: 10-100, 60
ajustado en incrementos de 1

Limite inferior FRva

Selecciona el valor del limite inferior de alarma.

Adulto: 0-99, 8 (rpm)
Pedidtrico: 0-99, 12

ajustado en incrementos de 1

Tiempo en apnea

Cantidad de tiempo sin respiracién necesaria
para disparar una alarma de apnea.

Adulto: 10-40, 20 (segundos)
Pedidtrico: 10-40, 20
ajustado en incrementos de 5

Color

Selecciona el color de CO,ef y FRva.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado,
Blanco
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Tabla 36 Configuracién de SpO,

Limite superior SpO,

Selecciona el valor del limite superior de alarma.

Adulto: 51-100, 100 (%)
Pedidtrico: 51-100, 100
ajustado en incrementos de 1

Limite inferior SpO,

Selecciona el valor del limite inferior de alarma.

Adulto: 50-99, 90 (%)
Pedidtrico: 50-99, 90
ajustado en incrementos de 1

Limite Desat. SpO,

Selecciona el valor del limite inferior extremo de
alarma.

Adulto: 50-limite inferior, 80 (%)
Pedidtrico: 30-limite inferior, 80

ajustado en incrementos de 1

Color

Selecciona el color de SpO,.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian, Morado,
Blanco

Tabla 37 Configuracién de pulso

Origen pulso

Establece el origen del pulso
predeterminado

SpO2, Presién 1: rétulo, Presién 2:
rétulo

Valor predeterminado: SpO?2 si el
equipo incluye la opcién SpO2, de lo
contrario Presién 1

Nota: Pulso sélo aparece en el mend de Configuracién si el equipo incluye la opcién Presion.
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Tabla 38 Configuracién

de temperatura

17 Configuracion

predeterminado

Pardmetro Descripcién Valores / Opcién predeterminada
Unidad Selecciona las unidades de medicidn. °C, °F
Rétulo Selecciona el rétulo de temperatura Temp, Tpiel, Trect, Tnaso, Tesof, Tart,

Tven, Tvesic, Tcent

Limite superior

Selecciona el valor del limite superior.

Adulto: 0,1 a 45,0, 39,0°C
(32,2a113°F)
Pedidt.: 0,1 a 45,0, 39,0°C

ajustado en incrementos de 0,1°C 0 0,2°E

Limite inferior

Selecciona el valor del limite inferior.

Adulto: 0,0 a 44,9, 36,0°C
(32,0 a 112,8°F)
Pedidt.: 0,0 a 44,9, 36,0°C

ajustado en incrementos de 0,1°C 0 0,2°E

Color

Selecciona el color de temperatura.

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian,
Morado, Blanco

Tabla 39 Configuracién

del sector de onda

Pardmetro Descripcién Opciones de configuracién
Onda 1 Selecciona la forma de onda mostrada en el Electrodos desfib., I, I, III, aVR, aVL, aVE V
sector de ondas 1.
Onda 2 Selecciona la forma de onda mostrada en el Electrodos desfib., I, II, III, aVR, aVL, aVE V,
sector de ondas 2. CO,, Plet., Presién 1, Presién 2, Cascada,
ECG anotado, Ninguna
Valor predeterminado: Presién 1 si dispone de
la opcidn Presidn, de lo contrario Cascada.
Onda 3 Selecciona la forma de onda mostrada en el Electrodos desfib., I, II, III, aVR, aVL, aVE V,
sector de ondas 3. CO,, Plet., Presién 1, Presién 2, Ninguna
Valor predeterminado: Presién 2 si dispone de
la opcién Presidn, Plet. si dispone de SpO,, de
lo contrario Ninguna.
Onda 4 Selecciona la forma de onda mostrada en el Electrodos desfib., I, IT, III, aVR, aVL, aVE, V,
sector de ondas 4. CO,, Plet., Presién 1, Presién 2, Cascada,
Ninguna
Valor predeterminado: CO, si dispone de la
opcién CO,, de lo contrario Ninguna.

Tabla 40 Configuracién

de alarma

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Tono de alarma

Selecciona los tonos de alarma tradicional de

Philips o IEC estdndar.

Philips, IEC

Duracidén pausa alarma

Selecciona el intervalo de tiempo durante el que
las alarmas se ponen en pausa, después de pulsar
el botén de pausa de alarma.

1, 2, 3, 5, 10, indefinida
(minutos)
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Tabla 41 Configuracién de 12 derivaciones

Parametros configurables

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Nombre del hospital

Introduzca el nombre de su organizacién
para imprimirla en el Informe de ECG de
12 derivaciones.

32 caracteres, en blanco

Cédigo de localizaciéon

Introduzca un nimero de institucién y un
ndmero de servicio para imprimirlos en el
Informe de ECG de 12 derivaciones.

3 digitos, en blanco (ndmero de institucién)

2 digitos, en blanco (ndmero de servicio)

ID de equipo

Introduzca el nimero de identificacién de un
equipo.

4 digitos, en blanco

Andlisis

Define la informacién de andlisis incluida en el
Informe de 12 derivaciones. Ninguno imprime
formas de onda, Suceso/ID del paciente, fecha y
hora. Sélo mediciones incluye FC, mediciones de
¢jes e intervalos Estdndar incluye gravedad,
declaraciones interpretativas y razones.

Ninguno, Sélo mediciones, Estdndar

AnchoBanda ECG p/
pantalla 12 deriv

Define el ancho de banda del ECG predetermi-
nado para la pantalla de visualizacién previa de
12 derivaciones.

de 0,15 a 40 Hz, de 0,05 a 40 Hz, de 0,05 a
150 Hz

AnchoBanda ECG p/

informe 12 deriv

Define el ancho de banda del ECG predetermi-
nado para Informes de 12 derivaciones impresos
y almacenados.

Igual que en pantalla, de 0,05 a 150 Hz

Ntimero de impresiones
automadticas

Seleccione el ndmero de Informes de ECG de
12 derivaciones impresos al finalizar el andlisis.

0,1,2

Formato de impresién

Selecciona el nimero de tiras de ritmo que se
imprimirdn con el Informe de 12 derivaciones,

0,10 3.

3x4, 3x4 1R, 3x4 3R

Tira de ritmo n°l

Selecciona la primera tira de ritmo impresa en el

formato de 3x4 1R o 3x4 3R.

LI, I1I, aVR, aVL, aVE V1, V2, V3, V4, V5,
Vo6

Tira de ritmo n°2

Selecciona la segunda tira de ritmo impresa en el

formato de 3x4 3R.

L IL, III, aVR, aVL, aVE V1, V2, V3, V4, V5,
V6

Tira de ritmo n°3

Selecciona la tercera tira de ritmo impresa en el

formato de 3x4 3R.

I IL III, aVR, aVL, aVE V1, V2, V3, V4, V5,
Vo6

NOTA

ndmero de ID exclusivo a cada equipo.

NOTA
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Tabla 42 Configuracién de la transmisién de 12 derivaciones (perfil de médem y bluetooth)

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Nombre del perfil

Nombre del perfil.

20 caracteres, en blanco

Cadena configuracién

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonfa mévil.

45 caracteres, en blanco

Teléf. fijo

Establezca Si si estd utilizando un médem.

Si, No

Prefijo

Sélo configurable si Teléf. fijo estd configurado en
Si. El prefijo es el nimero o ndmeros marcados
antes del ndmero de teléfono. Por ejemplo, es
posible que tenga que marcar un 9 para una linea
exterior o un cédigo de drea ademds del nimero de
teléfono.

10 caracteres, en blanco

Cadena de marcacién

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonia mévil.

40 caracteres, en blanco

Esperar al tono de
llamada

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonfa mévil.

Si, No

Nombre usuario PPP

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

30 caracteres, en blanco

Contrasena PPP

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

40 caracteres, en blanco

Direccién IP estdtica

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres (nnn.nnn.nnn.nnn), en
blanco

DNS principal

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

nnn.nnn.nnn.nnn, en blanco

DNS secundario

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

nnn.nnn.nnn.nnn, en blanco

Direccién proxy htep

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres, en blanco

Puerto proxy htep

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres, en blanco
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Parametros configurables

Tabla 43 Configuracién de la transmisién de 12 derivaciones (perfil de teléfono serie)

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Nombre del perfil

Nombre del perfil.

Perfil transm. tlf. serie

Cadena configuracién

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonfa mévil.

45 caracteres, en blanco

Cadena de marcacién

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonfa mévil.

40 caracteres, en blanco

Esperar al tono de
llamada

Disponible a través de su proveedor de servicios de
telefonia mévil.

Si, No

Nombre usuario PPP

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

30 caracteres, en blanco

Contrasena PPP

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

40 caracteres, en blanco

Direccién IP estdtica

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres (nnn.nnn.nnn.nnn), en

blanco

DNS principal

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

nnn.nnn.nnn.nnn, en blanco

DNS secundario

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

nnn.nnn.nnn.nnn, en blanco

Direccién proxy htep

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres, en blanco

Puerto proxy heep

Normalmente no es necesario, pero es posible que
algunos proveedores de servicio de telefonfa mévil
lo soliciten.

15 caracteres, en blanco

Frecuencia baudios

Disponible en la documentacién del teléfono
mévil. Si su teléfono transmite datos a “alta
velocidad”, establezca esta opcién en 115200.

9600, 19200, 38400, 57600, 115200

Control de flujo

Disponible en la documentacién del teléfono
mévil.

Ninguno, Hardware
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Tabla 44 Configuracién de la transmisién de 12 derivaciones (hub)

17 Configuracion

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

URL del servidor

Direccién del servidor hub. Disponible a través de
su ISP.

40 caracteres, en blanco

Nombre del usuario

Nombre del usuario de heep. Utilice la document-
acién del servidor Web para crear cuentas de usuario

en el hub.

30 caracteres, en blanco

Contrasefia

Contrasefia del heep. Utilice la documentacién del
servidor Web para crear cuentas de usuario en el hub.

40 caracteres, en blanco

Tabla 45 Configuracién de la transmisién de 12 derivaciones (sitio)

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Nombre del sitio

Este rétulo aparece en el mend Enviar a al iniciar

la transmisién del informe de 12 derivaciones. El
rétulo deberd tener un nombre que pueda reconocer
facilmente.

12-20 caracteres, en blanco

Tipos de sitio

Indica el tipo de dispositivo que recibe el informe
de 12 derivaciones.

Fax, Impresora, Estacién Transf. 12Drv,
Tracemaster, Hub

Numero de teléfono

Numero de teléfono correspondiente al tipo de
sitio del fax, si no dispone de él N/D.

Nota: es importante que conozca las normas de
marcado de la 12-Lead Transfer Station. Por
ejemplo, es posible que la 12-Lead Transfer Station
tenga que marcar un 1 o un cédigo de drea ademds
del nimero de teléfono. Si es asf, el nimero
enviado por el MRx deberd incluir estos digitos.

20 caracteres, en blanco

URL

Direccién URL correspondiente al tipo de sitio del
PC (es decir, TraceMaster u otra estacién de trans-
ferencia de 12 derivaciones), de lo contrario N/D

40 caracteres, en blanco

Usar enrutamiento Indica si se utilizard el enrutamiento hub o no. Si, No
Hub (Nota: la 12-Lead Transfer Station 2.0 no utiliza

este campo).
Sitio predeterminado | Si estd establecido en si, aparecerd resaltado cuando | Si, No

aparezca el mend Enviar a. Al establecer esta opcién
en si, este campo se establecerd automdticamente en
no para los demds sitios.
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Tabla 46 Configuracién de desfibrilacién manual

Parametros configurables

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Modo Sinc tras el choque

Define si el equipo permanecerd en modo Sinc
después de haber efectuado un choque
sincronizado.

Si, No

Tiempo para desarme
automdtico

Determina la cantidad de tiempo que el equipo
permanecerd cargado si no se ha efectuado un
choque. Corresponde a los modos Desfib.
manual y DEA.

30, 60, 90 (segundos)

Frecuencia marcapasos

Al introducir el modo del marcapasos seleccionado
(A demanda o Fjjo), define la frecuencia predetermi-
nada de administracién de impulsos del marcapasos.

30-180, 70 (ppm)

ajustado en incrementos de 10

Intensidad marcapasos

Al introducir el modo del marcapasos seleccionado
(A demanda o Fijo), define el ajuste de energfa
predeterminado al que se administrardn los
impulsos del marcapasos.

10-175, 30 (mA)

ajustado en incrementos de 5

Seguridad desfib. manual

Define si los modos Desfib. manual y Marcapasos
estdn protegidos mediante contrasefia.

Cuando el ajuste se cambia a Activado, aparece una
pantalla para introducir la contrasefia. Mediante el
mend, introduzca una contrasefia de 4 caracteres.
Al seleccionar Anular durante la introduccién de la
contrasefia, vuelve a establecerse el ajuste en
Desactivado. Una vez definida la contrasena, al
cambiar el ajuste a Desactivado se borra la
contrasefia de la memoria del equipo.

Desactivado, Activado (consulte la
Advertencia que aparece a continuacién).

ADVERTENCIA

El uso de una contrasefia de seguridad para la desfibrilacién manual requiere que el médico sepay
recuerde la contrasefia definida en Configuracién. Si no se introduce la contrasefia correcta, no se
podrd utilizar la desfibrilacién manual ni la estimulacién de marcapasos. Antes de seleccionar esta
opcién de Configuracién, revise este riesgo potencial con la persona encargada de evaluar los riesgos.
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Tabla 47 Configuracién de DEA
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Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Choques en serie

Ajusta el nimero de choques que debe efectuarse para activar una

pausa para RCP automdtica. La duracién de la pausa para RCP viene

determinada por el ajuste Duracién Pausa para RCP. Una nueva serie

de choques comienza al efectuar un choque:

* después de encender el equipo,

* después de la pausa para RCP automdtica,

* después de haber pulsado la tecla programable [En pausa
para RCP] o

* siel tiempo desde el choque anterior es superior al ajuste Tiempo
espera Protocolo.

1’273)4

Tiempo espera
Protocolo

Ajusta el intervalo de tiempo utilizado para determinar si un choque
efectuado deberd contarse como parte de la serie de choques (consulte
Choques en serie arriba).

30, 60, 90, 120, 150, 180,
210, Desactivado
(segundos)

Duracién Pausa para
RCP

Ajusta la duracién del intervalo de pausa que se iniciard

automdticamente cuando:

* finaliza una serie de choques,

* se pulsa la tecla programable [En pausa para RCP],

* aparece el mensaje "Choque no indicado", se habilita la pausa para
RCP de "Choque no indicado” y se dan las condiciones para
utilizar el ajuste Duracién Pausa para RCP para el intervalo de
pausa para RCP de "Choque no indicado" (véase a continuacién),

* el botén de choque no se pulsa durante un ajuste configurado de
“Tiempo de desactivacién automdtica” después de que el
dispositivo se cargue en el modo DEA, o

¢ se detecte un artefacto continuo durante el andlisis del ritmo.

30, 60, 90, 120, 150, 180
(segundos)

Accién Choque no
indicado

Define c6mo se comporta el equipo después de aparecer el mensaje
"Choque no indicado":

* Modo monitorizacién: indica al equipo que monitorice el ECG del
paciente después del mensaje "Choque no indicado" e indica al usuario
que realice periédicamente una RCP. El intervalo del mensaje de RCP
viene definido por Intervalos mensajes monitorizacién.

* Ajuste de tiempo: indica al equipo que proporcione un intervalo de
pausa para RCP después del mensaje "Choque no indicado". Si se ha
efectuado un choque en la serie de choques actual, la duracién de la
pausa para RCP estard definida por el ajuste Duracién Pausa para
RCP. De lo contrario, la duracién de la pausa para RCP viene
definida por el ajuste de tiempo del mensaje “Choque no indicado”.

Modo monitorizacidn, 30,
60, 90, 120, 150, 180
(segundos)

Mensaje RCP

Define el nivel de detalle suministrado en las indicaciones de voz de
recordatorio de RCP suministradas al finalizar una serie de choques.

* Detallado: proporciona instrucciones detalladas para comprobar
las vias aéreas, la respiracién y el pulso/la circulacién antes de
comenzar la RCP.

* Breve: proporciona instrucciones tinicamente para comenzar la
RCP, si es necesario.

Detallado, Breve

Intervalos mensajes
monitorizacién

Ajusta el intervalo para los mensajes de atencidn al paciente suministrados
durante la monitorizacién de DEA del ECG del paciente después del
mensaje "Choque no indicado". Desactivado significa que no habrd
mensajes durante la monitorizacién de DEA.

30, 60, 90, 120, 150, 180,
Desactivado (segundos)

201




17 Configuracion

Tabla 48 Configuracién de Q-CPR

Parametros configurables

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Indicacién profundidad compresién

Selecciona si las indicaciones relacionadas con
las compresiones que son demasiado profundas
se han emitido. Este ajuste se suministra para
evitar que se emitan indicaciones de voz no
deseadas cuando las compresiones tordcicas se

Activado, Desactivado

realizan en un paciente tumbado sobre una
superficie blanda.

Color compresién

presién y los valores para velocidad de com-
presién y temporizador de ausencia de flujo.

Selecciona el color de la forma de onda de com-

Rojo(a), Amarillo, Azul, Verde, Cian,
Magenta, Blanco

Tabla 49 Configuracién de Q-CPR Data Capture

Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Instruccién de Q-CPR

Habilita o suprime las instrucciones de Q-CPR.

Activado, Desactivado

Memorizacién datos RCP

especiales.

Habilita el almacenamiento de datos de RCP

Si, No

Tabla 50 Configuracién de impresién

Pardmetro

Descripciéon

Opciones de configuracién

Imprimir con alarma

Imprime una tira de 15 segundos (10 segundos de
datos anteriores a la alarma y 5 segundos de datos
posteriores a la alarma) cuando tiene lugar el tipo de
alarma seleccionado.

Roja/Amarilla, Roja

Imprimir con carga

Imprime una tira continua durante la carga.

La impresién continda hasta que se efectda un
choque, se desarma el equipo o se pulsa el botdén de
impresién.

Si, No

Imprimir con choque

Imprime una tira de 12 segundos al suministrar un
choque o cuando no puede suministrarse dicho choque.

Si, No

Imprimir con marca

Imprime una tira al pulsar el botén Marcar suceso. La tira
incluye el retardo de la impresora (si estd configurado asf)
y 6 segundos mds desde el inicio del texto de anotacién o
desde el momento en que el ment Sucesos desaparece de

la pantalla.

Si, No

Retardo de impresion

Define si las tiras impresas, incluidas las solicitadas man-
ualmente y las generadas por un suceso (marca, carga o
choque), incluyen 10 segundos adicionales de infor-
macién, los 10 segundos transcurridos justo antes de
iniciarse la impresién.

Sin retardo, 10 s

Informe resumen sucesos

Selecciona el formato del Informe de resumen de
sucesos. Breve incluye un registro de sucesos y signos
vitales. Medio afiade formas de onda. Detallado
anade Informes de 12 derivaciones.

Breve, Medio, Detallado

Velocidad de impresién
tira

Selecciona la velocidad de impresion de la tira del

ECG.

25, 50 (mm/s)

Velocidad impresién
12 derivs.

Selecciona la velocidad de impresion del Informe de
ECG de 12 derivaciones.

25, 50 (mm/s)
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Tabla 51 Configuracién de Marcar suceso
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Pardmetro

Descripcién

Opciones de configuracién

Marcar suceso 1

Define la opcidn de ment n° 1 en el ment
Marcar sucesos.

20 caracteres, Acceso ET

Marcar suceso 2

Define la opcién de mend n® 2 en el mend
Marcar sucesos.

20 caracteres, Acceso IV

Marcar suceso 3

Define la opcién de mend n° 3 en el mend
Marcar sucesos.

20 caracteres, Adrenalina (para Europa),
Epinefrina (para el resto del mundo)

Marcar suceso 4

Define la opcidn de ment n° 4 en el ment
Marcar sucesos.

20 caracteres, Lidocaina

Marcar suceso 5

Define la opcién de mend n® 5 en el mend
Marcar sucesos.

20 caracteres, Atropina

Marcar suceso 6

Define la opcién de mend n° 6 en el mend
Marcar sucesos.

20 caracteres, Morfina

Marcar suceso 7

Define la opcidén de ment n° 7 en el ment
Marcar sucesos.

20 caracteres, Nitroglicerina

Marcar suceso 8

Define la opcién de mend n® 8 en el mend
Marcar sucesos.

20 caracteres, Aspirina
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Gestion de Datos

Este capitulo describe las caracteristicas de gestién de datos del HeartStart MRx.

Descripcion general

NOTA

El HeartStart MRx crea automdticamente un resumen de sucesos para cada caso de paciente. A cada
resumen de sucesos se le asigna un niimero de identificacién de suceso exclusivo y se marca con la fecha
o la hora. Las mediciones se almacenan para su visualizacién, creacién de informes e impresién del
informe de tendencias de signos vitales. Los restimenes de sucesos, incluidos todos los informes de 12
derivaciones y de tendencias asociados, se almacenan automdticamente en la memoria interna. Cuando
la memoria interna alcanza su capacidad mdxima, cada vez que se afiada un nuevo resumen de sucesos,
se ird eliminando el resumen mds antiguo. El informe del resumen sucesos o el de tendencias de signos
vitales actual o mds reciente puede imprimirse pulsando el botén () . Los resiimenes de sucesos que se
hayan almacenado en la memoria interna se pueden seleccionar e imprimir de forma individual.
Ademds, pueden seleccionarse y copiarse en una tarjeta de datos mediante el ment Gestién de datos.

Los nuevos resimenes de sucesos se inician cada vez que tiene lugar alguna de las siguientes acciones:
* Lallegada de una sefial de ECG vdlida.

* Lallegada de datos vélidos de SpO,.

* Lallegada de datos vdlidos de CO,.

* Lallegada de datos vélidos de presion.

* Lallegada de datos vélidos de temperatura.

* Se solicita una medicién de PNI.

* Se pulsa el botén de Carga @2 .

* Se pulsa el botén Marcar suceso ).

La cantidad de datos de paciente recopilados, incluidas las dos formas de onda del ECG, dos formas de
onda de presién y una forma de onda de CO, y otros sucesos clinicos, viene determinada por la cantidad
de memoria interna disponible. El nimero de incidentes almacenados en la memoria en cualquier
momento dado viene determinado por la duracién de cada incidente y la cantidad de datos recopilados.
Existe un limite de datos de 12 horas por incidente con una capacidad mdxima de 55 incidentes de
paciente, independientemente de la capacidad de la tarjeta o del tamafio de los incidentes. Al eliminar
registros, en primer lugar se borran los de mayor antigiiedad.

Las funciones de monitorizacién y desfibrilacién se deshabilitardn mientras se utilizan las caracteristicas

de gestién de datos del HeartStart MRx. Un suceso de paciente activo se cierra al entrar en la Gestién
de datos.
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Copiar desde la memoria interna

NOTA

Para copiar en una tarjeta de datos los resimenes de sucesos e informes del ECG de 12 derivaciones
almacenados en la memoria interna:

1 Inserte una tarjeta de datos, consulte la seccién “Instalar la tarjeta de datos” en la pdgina 46.
Gire el selector de energfa hasta Monitor, Marcap o Desfib. manual.

Pulse el botén de seleccién de ment @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione Gestién de datos y pulse el botén de seleccién de mend.

Pulse el botén de seleccién de mend para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacidn.

N QA N R W N

Utilice las teclas programables [Elemento Anterior] y [Elemento Siguiente] para
seleccionar un resumen de sucesos.

o

Pulse el botdn de seleccién de mend para mostrar el ment Gestién de datos.

9  Seleccione Copiar y pulse el botdn de seleccién de ment. El mensaje, Copiando los datos del
paciente, sc muestra mientras se copia el resumen de sucesos y los informes de 12 derivaciones en la
tarjeta de datos.

No extraiga la tarjeta de datos externa del HeartStart MRx mientras el dispositivo estd copiando
informes de 12 derivaciones.

Visualizar y borrar la tarjeta de datos
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El contenido y el estado de la tarjeta de datos se encuentran convenientemente disponibles para su
visualizacién. Para visualizar la informacién de la tarjeta de datos:

1 Gire el selector de energfa hasta Monitor, Marcap o Desfib. manual.

Pulse el botén de seleccién de mend @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione el ment Otros y pulse el botén de seleccién de mend.
Seleccione Gestidn de datos y pulse el botén de seleccién de ment.

Pulse el botdn de seleccién de mend para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacidn.

A N W N

Pulse el botén de seleccién de mend para mostrar el ment Gestién de datos.
Seleccione Ver tarjeta de datos y pulse el botén de seleccién de mend.

Las teclas programables [PAgina Anterior] y [Pagina Siguiente] aparecen para
desplazarse por pdginas adicionales.

Utilice la entrada de mend Borrar datos de tarjetas para eliminar el contenido de la tarjeta de datos.
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Imprimir el resumen de sucesos

Puede imprimir el resumen de sucesos actual en cualquier momento durante el suceso; para ello, pulse el
botén de Resumen de sucesos @ y seleccione Resumen de sucesos en el menti. Si no se encuentra en
curso ningtin suceso, al pulsar el botén de Resumen de sucesos @ y seleccionar Resumen de sucesos se
imprimird el dltimo resumen. El formato impreso del resumen de sucesos se define en Configuracin.

ADVERTENCIA
Si tiene lugar una condicién de alarma mientras se estd imprimiendo un resumen de sucesos, no se
imprimird una tira de alarma; sin embargo, la forma de onda del ECG correspondiente se guardard y se
encontrard disponible en el resumen de sucesos.

Para seleccionar e imprimir un resumen de sucesos después de un suceso:
1 Gire el selector de energia hasta Monitor, Marcap o Desfib. manual.
Pulse el botén de seleccién de mend @ .
Mediante los botones de flecha, seleccione el ment Otros y pulse el botén de seleccién de mend.

2

3

4 Seleccione Gestién de datos y pulse el botén de seleccidn de mend.

5 Pulse el botén de seleccién de ment para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacidn.
6

Utilice las teclas programables con el rétulo [Elemento Anterior] y [Elemento
Siguiente] para seleccionar el resumen de sucesos que desee imprimir.

~

Pulse el botdn de seleccién de mend para mostrar el mend Gestién de datos.
8 Seleccione Imprimir y pulse el botén de seleccién de mend.

9  Mediante los botones de flecha, seleccione Resumen de sucesos en el ment y pulse el botén de

seleccién de mend. El Resumen de sucesos se imprime con el formato configurado.

Para imprimir un resumen de sucesos almacenado en la tarjeta de datos extraible, la informacién deberd
descargarse en primer lugar en el sistema de gestion de datos HeartStart Event Review Pro. Consulte las
Instrucciones de Uso de HeartStart Event Review Pro para obtener instrucciones relativas a descargas.
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18 Gestion de Datos Imprimir el informe de tendencias de signos vitales

Imprimir el informe de tendencias de signos vitales

Puede imprimir el informe de tendencias de signos vitales actual en cualquier momento durante el suceso;
para ello, pulse el botén de Resumen de sucesos @ y seleccione Tendencias y, después, un Intervalo
tendencias del ment o bien, pulse la tecla programable bajo el rétulo [Imprimir Tendencias].

Si no se encuentra en curso ningdn suceso, al pulsar el botén de Resumen de sucesos @ y seleccionar
Tendencias y después un Intervalo tendencias se imprimird el dltimo Informe de tendencias de signos
vitales.

Para seleccionar e imprimir un Informe de tendencias de signos vitales después de un suceso:
1  Gire el selector de energfa hasta Monitor, Marcap o Desfib. manual.
Pulse el botén de seleccién de ment @ .
Mediante los botones de flecha, seleccione el ment Otros y pulse el botén de seleccién de mend.

2

3

4 Seleccione Gestién de datos y pulse el botén de seleccién de mend.

5 Pulse el botén de seleccién de mend para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacion.
6

Utilice las teclas programables con el rétulo [Elemento Anterior] y [Elemento
Siguiente] para seleccionar el Informe de tendencias de signos vitales que desee imprimir.

~

Pulse el botdn de seleccién de mend para mostrar el ment Gestién de datos.
8  Seleccione Imprimiry pulse el botdn de seleccidn de mend.

9 Mediante los botones de flecha, seleccione Tendencias en el mend y pulse el botén de seleccién de
mend. El Informe de tendencias de signos vitales se imprimird con el formato configurado.

Imprimir el Informe de ECG de 12 derivaciones
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Puede imprimir informes de ECG de 12 derivaciones individuales para el suceso de paciente actual o el
mis reciente a través del ment de la pantalla Informe de 12 derivaciones. Consulte el capitulo 14 acerca
de la transmisién de 12 derivaciones.
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Los siguientes sucesos y la informacidn relacionada se almacenan en el Resumen de sucesos. El texto en
cursiva de los sucesos registrados se sustituye mediante un valor adecuado o la opcién seleccionada.

Tabla 52 Informacién de sucesos

Modo de monitorizacién

Modo Marcapasos

Energfa seleccionada xx J

Suceso registrado Frecuencia

Encendido/Apagado

Equipo encendido Registrado cuando el equipo se enciende por primera vez.

Equipo apagado Registrado al girar el selector de energia hasta la posicién Desactivado.

Usos continuados Registrado al encender el equipo cuando ha estado apagado menos de 10 segundos.
Modo

Modo DEA Registrado al inicio del incidente y cuando cambia el modo o la energia

seleccionada.

Pantalla Devolver a propietario

Registrado cuando aparece la pantalla Devolver a propietario.

Informacidén paciente

Paciente Adulto/
Paciente Pedidtrico

Registrado al inicio del incidente y cuando se cambia.

Paciente Con marcap.
Paciente Sin marcap.

Registrado al inicio del incidente y cuando se cambia.

Edad xx unidad

Registrado al establecerlo.

Varén/Mujer

Registrado al establecetlo.

ID paciente

Registrado al establecerlo.

Estado de la bateria

Baterfa baja

Registrado cuando la baterfa estd baja y la alimentacion externa no estd disponible.

***Baterfas bajas

Registrado cuando la baterfa estd baja y el marcapasos estd en funcionamiento.

Desconexidn del equipo en
1 minuto

Desconexién inminente

Registrado al emitir una advertencia.

Electrodos desf/palas/latiguillos

Electrodos desf. conectados

Registrado al aplicar los electrodos de desfibrilacién al paciente.

Electrodos desfib. desconect.

Registrado después de un suceso Electrodos desf. conectados si se quitan del
paciente los electrodos de desfibrilacién multifuncién para adulto/pedidtrico
o se desconecta el cable de los electrodos de desfibrilacién.

Palas externas conectadas

Registrado cuando las palas externas entran en contacto con el paciente.

Palas externas desconectadas

Registrado después de un suceso Palas externas conectadas si las palas dejan de
estar en contacto con el paciente.

Palas internas conectadas

Registrado cuando las palas internas entran en contacto con el paciente.

Palas internas desconectadas

Registrado después de un suceso Palas internas conectadas si las palas dejan de
estar en contacto con el paciente.

Latiguillos conectados

Registrado cuando los electrodos de monitorizacién del ECG principal se
conectan al paciente.

Latiguillos desconectados

Registrado después de un suceso Latiguillos conectados si un electrodo de monitor-
izacién correspondiente a la onda principal pierde el contacto con el paciente.
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Sucesos registrados

Tabla 52 Informacién de sucesos

Suceso registrado

Frecuencia

Mediciones

Limites EV/min

Limites TaqV FC valor Salva
valor

Registrado cuando el equipo se enciende si las alarmas de ECG estdn activadas,
cuando se cambian los ajustes o cuando se activan las alarmas de ECG.

Alarmas ECG desactivadas

Registrado al desactivar las alarmas de ECG.

Rérulo de ECG principal

Registrado para el inicio o un cambio en la fuente principal del ECG.

Ganancia xY

Registrado para el inicio o un cambio en la ganancia de ECG.

Analizando ritmo

Registrado cuando el algoritmo ST/AR analiza el ritmo del ECG.

SpO, Encendido/Apagado
COjef Encendido/Apagado
Rétulo de presion Encendido/
Apagado

Rérulo de temperatura
Encendido/Apagado

Registrado cuando se enciende el equipo si la medicién estd conectada y,
posteriormente, cuando la medicién se desconecta/conecta.

Limites FC inferior superior
Limites de SpO, #nferior
superior

Limites de COyef inferior
superior

Limites de rdtulo de presion
inferior superior

Limites de rdzulo de temperaru-
1a inferior superior

Limites de FRva inferior
superior

Limites de pulso znferior
superior

Registrado con la medicién de un suceso si las alarmas de medicién estdn
activadas, cuando se cambian los ajustes o cuando se activan las alarmas de
medicién.

Alarmas SpO, desactivadas
Alarmas CO,ef desactivadas
Alarmas rdtulo de presion
desactivadas

Alarmas rdtulo de temperarura
desactivadas

Alarmas pulso desactivadas
Alarmas F3Rva desactivadas

Registrado al desactivar las alarmas de medicién.

Tiempo en apnea limite s

Registrado al activar las alarmas de FRva y CO,ef cuando se cambian los ajustes.

Alarmas pulso desactivadas

Registrado al desactivar las alarmas de pulso.

Rétulo [Presién 1 - Presién 2]:
Rétulo de presion

Registrado cuando se establece o modifica un rétulo de presion.

Puesta a cero de rdtulo de
presion

Registrado cuando el rdzulo de presién se establece en cero.

Factor cal de rdtulo de presion
valor

Registrado cuando se introduce el factor de calibracién correspondiente al
rétulo de presién o finaliza una calibracién de mercurio.

Origen pulso origen

Registrado cuando el origen del pulso se determina inicialmente y cuando se
modifica.

Intervalos PNI [Manual,

1 min...]

Registrado al cambiar la programacién.

PNI activada

Registrado al pulsar Iniciar PNI por primera vez y manualmente o el intervalo
configurado.




Tabla 52 Informacién de sucesos

Limites PNI origen inferior | Registrado al pulsar la tecla programable Iniciar PNI y al cambiar los ajustes.
superior

Alarmas PNI desactivadas | Registrado al desactivar las alarmas de PNI.

Rétulo [temperatura]: Registrado cuando se establece 0 modifica un rétulo de temperatura.
Rétulo de temperatura

Alarmas

**alarma amarilla o ***roja | Registrado cuando se produce una condicién de alarma.

Alarmas en pausa Registrado cuando se produce una accién.
Alarmas reactivadas Registrado cuando se produce una accién.
Desactivar alarmas Registrado cuando se produce una accién.
Audio en pausa Registrado cuando se produce una accién.
Audio reactivado Registrado cuando se produce una accién.
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Sucesos registrados

Tabla 52 Informacién de sucesos

Suceso registrado

Frecuencia

INOPs Consulte el Capitulo 20 si desea informacién relativa a los INODPs.
Desfibrilacién
Cargando a xx ] Registrado cuando el equipo empieza a cargar hasta el ajuste de energia

seleccionada.

Desarme [manual,
automdtico)

Registrado cuando el usuario desarma el equipo o automdticamente después
del perfodo de espera agotado.

Choque x

Registrado al aplicar la descarga al paciente (la energfa suministrada, la
impedancia y la corriente méxima se almacenan con la forma de onda).

Choque no administrado

Registrado cuando la descarga en el paciente falla.

Sincronizacién activada

Registrado cuando el usuario activa la funcién Sinc.

Sincronizacién desactivada

Registrado cuando el usuario desactiva la funcién Sinc.

Modo DEA

En pausa/Reanudar

Registrado al pulsar las teclas programables [En pausa para RCP] o
[Reanudar Andlisis]

Analizando

Registrado cuando el algoritmo semiautomdtico empieza el andlisis.

Artefactos detectados

Registrado cuando el algoritmo semiautomdtico detecta ruido o artefactos de
movimiento.

Desarme automdtico

Registrado cuando el HeartStart MRx se descarga automdticamente.

[A demanda, Fijo]

No puede analizar ECG Registrado cuando el algoritmo semiautomdtico no puede completar la
secuencia de andlisis.

Choque no indicado Registrado cuando se detecta un ritmo que no permite choques.

Choque indicado Registrado cuando se detecta un ritmo que permite choques.

Marcapasos

Modo Marcapasos Registrado cuando se inicia la funcién de marcapasos y cuando se cambia

el modo.

Marcapasos [[niciar o
Reanudar] xx ppm xx mA

Registrado cuando se inicia y cuando se reanuda la funcién de marcapasos.

Frecuencia Marcap. xx ppm

Intensidad marcap. xx mA

Registrado cuando se cambia la frecuencia o la intensidad y se mantiene 2
segundos mientras se usa el marcapasos. La hora registrada serd la hora en la
que entré en vigor el ajuste. Si el suceso no se registra en orden, se afiadird un
*ala marca de la fecha.

Marcapasos en pausa/detenido

Registrado al quitar el selector de energfa de la posicién Marcap mientras se
estd usando el marcapasos.

12 derivaciones

12 derivs. adquiridas

Registrado cuando se produce una accién.

12 derivs. impresas fecha/
hora

Registrado cuando se produce una accién.

12 derivs. eliminadas fecha/
hora

Registrado cuando se produce una accién.

12 derivs. transmitidas a

fechalhora

Registrado cuando se transmite correctamente un informe de 12 derivaciones

desde el MRx.

Marcar suceso

Marcar suceso

Registrado al pulsar el botén Marcar suceso.

Marcar suceso/firmaco

Registrado cuando el usuario selecciona una entrada del mend Marcar suceso.

Imprimir
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Tabla 52 Informacién de sucesos

Suceso registrado

Frecuencia

Imprimir tira

Registrado al pulsar el botén Imprimir.

Audio

Grabacién audio iniciada

Registrado cuando se inicia o reanuda la grabacién de sonido después de
detenerla.

Grabacién audio detenida

Registrado cuando la grabacién de sonido se detiene debido a un cambio de

modo del MRx.

Grabacién audio llena

Registrado cuando la grabacién de sonido se detiene debido a que se han
grabado 90 minutos de sonido para el suceso actual.

Q-CPR

NOTA: Los sucesos Q-CPR se registran en el registro de incidentes de pacientes pero no se incluyen
en el informe de Resumen de sucesos impreso por el HeartStart MRx. Los sucesos y las formas de onda
relacionadas con Q-CPR pueden visualizarse mediante Q-CPR Review.

Instrucciones Q-CPR
activadas

Registrado al inicio de un suceso si la configuracién de Instrucciones Q-CPR
estd activada.

Instrucciones Q-CPR

desactivadas

Registrado al inicio de un suceso si la configuracién de Instrucciones Q-CPR
estd desactivada.

No puede analizar ventil.

Provocado por sucesos de ventilacidn (respiracién espontdnea o ruido) con un
cambio de impedancia > 3 ohms.

Impedancia, todo solucionado

Registrado cuando desaparecen las condiciones de INOP de ICP. Por
ejemplo, No puede analizar ventil.

Electrodos desfib. desconect.

Los electrodos de desfibrilacién se han desconectado del paciente mientras
Q-CPR estd activa (ventilacién no vidlida).

Mal contacto de electrodos

Los electrodos de desfibrilacién estdn conectados al paciente pero la
impedancia es >140 ohms mientras Q-CPR estd activa.

Sensor de RCP invertido

El sensor de compresiones estd al revés.

Fallo del sensor de RCP

El sensor de compresiones l'CSpOIldC con un error.

Sensor RCP desenchufado

El dispositivo no se puede comunicar con el sensor de compresiones.
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Marcar sucesos
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NOTA

El botén Marcar sucesos () permite anotar el resumen de sucesos y la tira del ECG en el mismo momento
en que se pulse el botén. Si estd configurado asf, al pulsar el botén Marcar sucesos se imprimird una tira del
ECG de 6 segundos. En funcién de la configuracién, la tira del ECG se imprime en tiempo real o se
antepone con los 10 segundos anteriores de datos que preceden al suceso marcado.

Una vez pulsado, el rétulo MarcaSuceso de la esquina superior izquierda de la pantalla cambia a Selec.
Suceso y el menti Marcar sucesos aparece (consulte la figura 83).

Figura 83 Menu Marcar sucesos

Marcar sucesos

Acceso ET

Acceso IV

Adrenalina

Lidocaina

Atropina

Morfina
Nitroglicerina
Aspirina

Otros

Utilice los botones de flecha para seleccionar el suceso que desee y pulse el botén de seleccién de menu @ .

La tira del ECG se anota con el simbolo de marcado de suceso P> y la anotacién seleccionada. Si no
se selecciona un elemento de anotacién antes de que transcurran cinco segundos después de pulsar el
botén Marcar sucesos, sélo aparecerd el simbolo de marcado de suceso genérico P en la tira del ECG.

El suceso marcado se almacena en el resumen de sucesos.

Las entradas realizadas en el mend Marcar sucesos serdn las configuradas. Los cambios se realizardn
mediante el mend de Configuracién.
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El HeartStart MRx puede configurarse para imprimir automdticamente cuando se den determinados
sucesos. La tabla 53 enumera estos sucesos y la longitud de la tira impresa, dependiendo de si el
registrador estd configurado para imprimir en tiempo real o con un retardo de 10 segundos.

Tabla 53 Longitudes de la tira impresa

carga para administrar un
choque.

Suceso Longitud de la tira Longitud de la tira retardada
en tiempo real
El HeartStart MRx se Continuo 10 segundos justo antes de cargar, mds

impresién continua durante la carga.

Choque administrado

12 segundos

10 segundos justo antes del choque,
mds 12 segundos después del choque.

Choque fallido

12 segundos

10 segundos justo antes del mensaje
Choque no administrado, mis 12
segundos después del mensaje.

Condicién de alarma

15 segundos (10 segundos de
datos anteriores a la alarmay 5
segundos de datos posteriores a
la alarma cuando tiene lugar el
tipo de alarma especificado).

La misma que la tira en tiempo real.

Botén Marcar suceso P
pulsado

6 segundos desde el inicio del
texto de anotacién o desde el
momento en que el mend
Sucesos desaparece de la
pantalla.

10 segundos antes de Marcar suceso,
mds 6 segundos desde el inicio del texto
de anotacién o desde el momento en
que el mend Sucesos desaparece de la

pantalla.
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Mantenimiento

Este capitulo describe cémo cuidar el HeartStart MRx y sus accesorios.

Descripcion general

El mantenimiento correcto del HeartStart MRx es muy sencillo, pero un factor importante en lo que
respecta a su fiabilidad. Implica:

* Suministrar alimentacién de manera que puedan ejecutarse tests automdticos
* Observar el indicador "Listo para utilizar"

* Laejecucién de tests manuales

* El mantenimiento de las baterfas

* Lalimpieza del equipo y sus accesorios

* La solicitud de suministros y accesorios de repuesto

ADVERTENCIA

Existe peligro de descarga eléctrica interna. No extraiga los tornillos de montaje. La reparacién del
HeartStart MRx s6lo deberd realizarla personal de servicio técnico cualificado, segun el HeartStart MRx
Service Manual (disponible sélo en inglés).

NOTA

La calibracién de los médulos opcionales de presidn sanguinea no invasiva y CO, espiratorio final del
HeartStart MRx debe realizarse anualmente por parte de un proveedor de servicio técnico cualificado,
como se describe en el HeartStart MRx Service Manual.
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Tests automaticos

Tests automaticos

El HeartStart MRx realiza un gran ndmero de actividades de mantenimiento de manera independiente,
incluidos los tres tests que se ejecutan automdticamente a intervalos programados regularmente mientras
el equipo estd apagado, a fin de evaluar el rendimiento operativo y avisarle si existe algin problema. Los
resultados de los tests asociados con la funcionalidad critica del equipo se transmiten a través del indicador
"Listo para utilizar" y el informe del Resumen de tests automdticos. Los resultados también se transmiten
a través de las declaraciones de INOP de la pantalla cuando el HeartStart MRx estd encendido. La tabla
54 proporciona una breve explicacién de los tests e indica la frecuencia con la que se realiza cada uno.

Tabla 54 Tests automdticos

Nombre del test | Descripcién Frecuencia

Cada hora Comprueba las baterfas, los suministros de alimentacién | Cada hora
interna y la memoria interna.

Diario Comprueba las baterfas, los suministros de alimentacién | Diario, entre las
interna, la memoria interna, la bateria del reloj interno, la | 11 p.m. yla 1 a.m.
desfibrilacién, el marcapasos, el ECG, la SpO,, el CO,ef,
la PNI, la presidn, la temperatura, el bluetooth y el
registrador. El test de desfibrilacién incluye las descargas
internas de baja energia. Si estd conectado un cable de
ECG con 3, 5 o 10 latiguillos, también se comprobard
este cable.

Semanal Realiza el test diario descrito anteriormente y, ademds, Semanalmente,
administra una descarga interna de alta energfa para entre las 11 p.m. del
ejercitar el circuito de desfibrilacién. domingo yla 1 a.m.

del lunes

NOTA Los tests automdticos no comprueban los cables de desfibrilacidn, las palas, los botones, el sonido ni la
pantalla. Se comprueba un cable de ECG, si estd conectado en el momento en que se realiza el test.
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Resumen de tests automaticos

Un resumen de tests automdticos, que muestra los resultados de tests recientes, puede imprimirse como
evidencia de que el HeartStart MRx se comprueba regularmente. Para visualizar el resumen de tests
automdticos e imprimir sus resultados:

1  Gire el selector de energfa hasta Monitor.

Pulse el botén de seleccién de menud @ .

19 Mantenimiento

Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botén de seleccién de mend.

2
3
4 Seleccione Tests funcionamiento y pulse el botén de seleccién de mend.
5

Mediante los botones de flecha, seleccione Resumen de tests automadticos y pulse el botén de

seleccién de mend.

Aparecerd el Resumen de tests automdticos.

Aparecerd el mensaje Abandonando el modo de monitorizacién para indicarle que estd saliendo de la
funcionalidad clinica del monitor/desfibrilador.

6 DPulse la tecla programable [Imprimir] para imprimir el informe.

El informe muestra los resultados del test de la tltima hora, de los tests diarios que se hayan ejecutado
desde el dltimo test semanal, y los dltimos 53 tests semanales. Los resultados de los tests se incluyen en
un informe, como se describe en la tabla 55.

Tabla 55 Resultados del resumen de tests automdticos

Resultado

Indicador "Listo
para utilizar"

Definicién

Accién indicada

Correcto

Reloj de arena

Todos los tests han sido
correctos

Ninguna

Incorr/DX

X roja fija, pitido

Se ha detectado un problema
que puede evitar la adminis-
tracion de un choque, la es-

timulacién con marcapasos o

la adquisicién del ECG.

Gire el selector de energfa hasta Monitor.
Aparecerd un inop que indicard que se ha
producido un problema. Consulte el
capitulo 20, Solucién de problemas, para
obtener informacién sobre la accién a
realizar.

Incorr/Bat

X parpadeante

La capacidad total de la bateria
(la combinacién de ambas
baterfas) es inferior al 20%.

Cargue la baterfa en cuanto sea posible y/o
sustitiyala por una baterfa cargada. La
carga puede realizarse en el HeartStart
MRx o conectdndolo a la alimentacién de
CA/CC, o en un cargador de baterias
aprobado por Philips

Incorr/D

Reloj de arena

Se ha detectado un problema
con un componente que nNo
afecta a la administracién de
desfibrilacién.

Gire el selector de energfa hasta Monitor.
Aparecerd un inop que indicard cudl es el
componente que ha fallado. Consulte el
capitulo 20, Solucién de problemas, para
obtener informacién sobre la accién a
realizar.
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Indicador "Listo para utilizar"

Indicador "Listo para utilizar"

Los resultados de los tests automdticos se transmiten mediante el indicador "Listo para utilizar".
Asegtirese de observar el indicador "Listo para utilizar" periédicamente y seguir las acciones adecuadas,

como se describe en la tabla 56.

Tabla 56 Estado del indicador "Listo para utilizar"

Estado de "Listo para
utilizar"

Significado

Accién indicada

Reloj de arena negro
parpadeante

Las funciones de choque,
marcapasos y ECG estdn listas
para utilizarse y existe suficiente
carga en la baterfa.

Ninguna

"X" roja parpadeante con
o sin pitido periddico

Bateria baja. El equipo puede
utilizarse, pero su tiempo de
funcionamiento es limitado. El
pitido indica que la baterfa no
estd cargada. Ningtn pitido
indica que la bateria se estd
cargando.

Cargue la baterfa en cuanto sea posible y/
o sustittiyala por una baterfa cargada. La
carga puede realizarse en el HeartStart
MRx, conectdndolo a la alimentacién de
CA/CC, o en un cargador de baterias
aprobado por Philips

"X" roja fija y un pitido
periédico

Se ha detectado un fallo que
puede evitar la administracién
de un choque, la estimulacién
con marcapasos o la adquisicién

del ECG.

Gire el selector de energfa hasta Monitor.
Aparecerd un inop que describird el fallo.
Consulte el capitulo 20, Solucién de
problemas, para obtener informacién so-
bre la accién correctiva. Si fuese necesario,
ejecute un test de funcionamiento manual
para obtener mds informacién. Si la
condicién continda, no utilice el equipo y
llame al servicio técnico.

"X" roja fija sin ningtin
pitido periddico

Sin alimentacién o fallo del

equipo (no se puede encender).

Inserte una baterfa cargada o conecte el

equipo a alimentacién de CA/CC. Si la

condicién continda, no utilice el equipo
y llame al servicio técnico.

NOTA Elindicador “Listo para utilizar” puede mostrar durante unos segundos una "X" roja fija inicialmente
al encender el equipo, al cambiar entre modos de funcionamiento clinicos y no clinicos y al comienzo
de cualquier test automdtico. Esto no indica un fallo en el equipo.
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Lista de comprobaciones de turno

Para ayudarle a garantizar que los desfibriladores estén listos cuando los necesite, la American Heart
Association (AHA) recomienda que los usuarios lleven a cabo una lista de comprobaciones, a la que a
menudo se hace referencia como comprobaciones de turno, al inicio de cada cambio de turno del
personal. Entre las actividades de esta lista de comprobaciones se incluye la verificacién de que se dispone
de los accesorios y fungibles apropiados, que el equipo estd conectado y tiene suficiente alimentacién de la
baterfa y que el equipo estd listo para su uso. Philips Medical Systems apoya las recomendaciones de la
lista de comprobaciones de la AHA y ha suministrado un documento de Lista de comprobaciones de
turno con el equipo y publicado una copia en este manual. Consulte la “Lista de comprobaciones/turno
de HeartStart MRx” en la pdgina 222.

Test de choque semanal

NOTA

NOTA

Ademds de las comprobaciones de turno, deberd verificar la capacidad de suministrar terapia de
desfibrilacién una vez a la semana; para ello, realice una de las siguientes acciones:

¢ Test de funcionamiento

* Test de choque semanal (consulte las siguientes instrucciones).

Compruebe las palas esterilizables y reutilizables (internas o externas) antes de cada uso. Consulte /s
Instrucciones de Uso de las palas de desfibrilacion esterilizables para obtener mds informacién.

Para realizar un test de choque semanal:

1 Siestd utilizando palas, asegtirese de que éstas estdn seguras en sus soportes y que los LED del
indicador de contacto del paciente (PCI), situados en la pala del esternén, no estdn encendidos. Si
los LED estdn encendidos, coloque las palas en sus soportes. Si los LED contindan encendidos,

limpie las superficies de los electrodos de las palas pedidtricas y de adulto.
o

Si estd utilizando electrodos de desfibrilacién multifuncién, conecte un dispositivo de test al
extremo del cable de desfibrilacién de paciente.

2 Gire el selector de energfa hasta 150].

3 DPulse el botén de carga.

Si es necesario desarmar el desfibrilador, pulse [Desarmar].

4 Latirase imprime si estd configurada de este modo. Si la tira no se imprime inmediatamente, pulse
el botén de impresion.
5 Si utiliza:
— Electrodos de desfibrilacidn, pulse el botdn de choque del MRx para efectuar un choque en el
dispositivo de test.

— Dalas externas, pulse simultdneamente los botones de choque situados sobre las palas para
suministrar un choque dentro de sus soportes.

6 Confirme en la tira impresa que la energfa suministrada al dispositivo de test es de 150] + 23]
(127] a 173]). De lo contrario, no utilice el equipo e inicie el proceso de solucién de problemas.
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Lista de comprobaciones/turno de HeartStart MRx

Inspeccione el MRx, sus accesorios y fungibles al inicio de cada turno, segtin las directrices de la AHA. Inserte una marca de
verificacién en la casilla cuando haya comprobado cada elemento de la siguiente lista 0 un guién (-) o N/A si no es aplicable.
A continuacidn, escriba sus iniciales en la lista para indicar que se ha realizado la comprobacién para ese turno.

Nombre del equipo o ndmero de serie: Unidad o Servicio:

Fecha:

Turno:| 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Indicador "Listo para
utilizar": reloj de arena
Siuna X parpadea, conecte la
alimentacién de CA/CC o
inserte una baterfa cargada

Si una X permanece fija, inserte
una baterfa cargada o conecte la
alimentacién de CA/CC. Si el
problema persiste, llame al
servicio técnico.

Cables/conectores:
presentes e inspeccionados

Palas/cable de desfibrilacién:

presentes e inspeccionados

Electrodos de desfib-
rilacién: presentes, cantidad
suficiente

Sensor de compresiones
y electrodos adhesivos

Electrodos monitorizacidn:
presentes, cantidad
suficiente

Baterias cargadas: una en
equipo, de repuesto

Cable de alimentacién
CA/CC: conectado, luz

verde encendida

Papel registrador: presente,
cantidad suficiente

Tarjeta de datos: presente,
cantidad suficiente

Sensores de SpO,: presente,
cantidad suficiente

Tubos/manguitos de
PNI: presentes, cantidad
suficiente

FilterLine CO,;: presente,
cantidad suficiente

Transductores de presidn:
presentes ¢ inspeccionados

Sensores de temperatura:
presentes e inspeccionados

Iniciales|
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Lista de comprobaciones de turno (pagina 2)
Test de choque semanal de HeartStart MRx

Realice una de las siguientes acciones al menos una vez a la semana para verificar la capacidad de
administrar la terapia de desfibrilacién:

Test de funcionamiento (consulte las Instrucciones de Uso para obtener informacién detallada)

Firma: Fecha:

Administre un choque de 150 julios en un dispositivo de test (consulte las instrucciones a continuacion)

Firma: Fecha:

Nota: si la versién de software del HeartStart MRx es B.05 o posterior y dispone de la opcién de
estimulacién de marcapasos, no podrd comprobar las palas externas mediante el test de funcionamiento.
Realice el test de choque semanal para comprobar dichas palas. Compruebe ademds las palas esterilizables
reutilizables (internas o externas) antes de cada uso. Consulte las Instrucciones de Uso de las palas de
desfibrilacion esterilizables.

Cémo realizar un test de choque semanal:

Pruebe cada tipo de cable de desfibrilacién de paciente utilizado (palas o electrodos de desfibrilacién
multifuncién).

1  Siestd utilizando palas, asegurese de que éstas estdn seguras en sus soportes y que los LED del
indicador de contacto del paciente (PCI), situados en la pala del esternén, no estdn encendidos. Si
los LED estdn encendidos, coloque las palas en sus soportes. Si los LED contindan encendidos,
limpie las superficies de los electrodos de las palas pedidtricas y de adulto.

o bien,

Si estd utilizando electrodos de desfibrilacién multifuncién, conecte un dispositivo de test al
extremo del cable de desfibrilacién de paciente.

2 Gire el selector de energfa hasta 150].
3 DPulse el botdn de carga. NOTA: Si es necesario desarmar el desfibrilador, pulse [Desarmar].

La tira se imprime si estd configurada de este modo. Si la tira no se imprime inmediatamente, pulse
el botén de impresion.

5 Si utiliza:
— Electrodos de desfibrilacién, pulse el botén de choque del HeartStart MRx para efectuar un
choque en el dispositivo de test.

— Palas externas, pulse simultdneamente los botones de choque situados sobre las palas para
suministrar un choque al dispositivo de test.

6 Confirme en la tira impresa que la energfa suministrada al dispositivo de test es de 150] + 23]
(127] a 173]). De lo contrario, no utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Qué se comprueba en un test de funcionamiento

Los tests de funcionamiento complementan los tests automdticos mediante la comprobacién de los
cables de desfibrilacién, el cable de ECG, las palas, ¢l sonido, los botones de carga y choque, asi como
la capacidad para administrar terapia de desfibrilacién y de estimulacién de marcapasos. Los tests de
funcionamiento también notifican si la baterfa, el médulo de PNI o el médulo de CO, necesitan
calibracién y comprueba el médulo de SpO,, la impresora y el sensor de compresiones. Si elige realizar
el test de choque semanal en lugar del test de funcionamiento, deberd asegurarse de que el cable de
ECG, las funciones de marcapasos, el sonido, la calibracién de la baterfa, la calibracién de PNI y CO,,
los médulos de CO, y SpO,, la temperatura, la funcién bluetooth, la presién, el registrador y el sensor
de compresiones se comprueban periédicamente. La mejor manera de realizar esta comprobacién es
mediante el test de funcionamiento. Se recomienda establecer un programa para realizar tests de
funcionamiento periddicos.
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Tests de funcionamiento manual

Los tests de funcionamiento manuales deberdn ejecutarse a intervalos regulares para complementar los
tests automadticos realizados cada hora, diariamente o semanalmente por el MRx. Los tests automdticos
proporcionan suficiente garantfa de que el equipo se encuentra listo para ser utilizado. Los tests de
funcionamiento complementan los tests automdticos comprobando los cables de desfibrilacién, el cable
del ECG, las palas, el sonido, los botones de Carga y Choque, el selector de energfa y el sensor de
compresiones, junto con la duplicacién del test semanal. Los tests de funcionamiento también
notifican si la bateria, el mddulo de PNI o el médulo de CO, necesitan calibracién.

ADVERTENCIA

Asegtirese de que el HeartStart MRx no estd conectado al paciente cuando realice un test de funcionamiento.
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NOTA

NOTA

NOTA

Es importante establecer un programa para realizar tests de funcionamiento, asi como para comprobar
los suministros y accesorios asociados al HeartStart MRx. Esto garantizard que el equipo estd listo para
monitorizar y administrar una desfibrilacién. El test de funcionamiento manual se ejecuta con una
bateria instalada con el fin de reflejar las condiciones de funcionamiento éptimas para la desfibrilacién.
El equipo se desconecta automdticamente de la fuente de alimentacién de CA/CC.

Si dispone de la opcién de Marcapasos, compruebe las palas externas mediante el test de choque semanal.
Deberd ¢jecutar el Test de funcionamiento con un cable de electrodos de desfibrilacién para superar el test
del marcapasos.

Antes de llevar a cabo el test de funcionamiento, asegtirese de que las palas (si van a probarse) estdn
colocadas correctamente en sus soportes y que los LED del indicador de contacto del paciente (PCI) no
estdn encendidos. Si los LED estdn encendidos, vuelva a colocar las palas en sus soportes. Silos LED
contintan encendidos, limpie las superficies de los electrodos de las palas pedidtricas y de adulto.

Al finalizar el test de funcionamiento, ¢l mensaje Test de funcionamiento correcto sc mostrard si se han
superado todos los tests.

Si falla alguno, aparecerd el mensaje Test de funcionamiento incorrecto junto con uno (o mds) de los
siguientes mensajes, en funcién de la importancia de la funcién que haya fallado:

* El dispositivo requiere servicio.

* Sustituir baterfa.

* Sustituir el sensor de compresiones.

* Sustituir cable de electrodos desfibrilacién.

* Sustituir el cable de las palas.

* Sustituir el cable de desfibrilacién.

* Sustituir el cable de ECG.

Deberd solucionar el problema y ejecutar correctamente el test de funcionamiento para eliminar el fallo.
Si el HeartStart MRx estd equipado con electrodos de desfibrilacién multifuncién y no incluye bandeja
de palas, no podrd realizar un test de las palas durante un test de funcionamiento. Para probar las palas,

deberd disponer de un dispositivo de test. Ejecute el Test de choque semanal; para ello, suministre el
choque en el dispositivo de test. Consulte la seccién “Test de choque semanal” en la pdgina 221.
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La ejecucion de tests manuales
Para realizar el test de funcionamiento manual:
Inserte una baterfa cargada (capacidad del 20% o superior).
Gire el selector de energfa hasta Monitor.
Pulse el botén de seleccién de mend @ .
Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botdn de seleccién de mend.

Seleccione Tests funcionamiento y pulse el botén de seleccién de menti.

=) A N I

Seleccione Ejecutar test manual y pulse el botén de seleccién de mend.

Aparecerd el mensaje Abandonando el modo de monitorizacion para indicarle que estd saliendo de la
funcionalidad clinica y entrando en un modo de test del monitor/desfibrilador.

7  DPulse el botén de seleccién de ment para aceptar el mensaje.

Configurar el test de funcionamiento manual

Lea atentamente las instrucciones de configuracién de la pantalla. Cuando el HeartStart MRx esté
configurado correctamente, podrd realizar el test de funcionamiento. Si el equipo incluye la opcidn
Q-CPR, deberd ejecutar el test de funcionamiento con el cable de electrodos de desfibrilacién/RCP y
el sensor de compresiones, manteniendo éste dltimo inmdvil durante la prueba. Si el HeartStart MRx
incluye la opcién de Marcapasos, deberd ¢jecutar el test de funcionamiento con un cable de electrodos

de desfibrilador.

ADVERTENCIA
Asegtirese de descargar de forma segura las palas internas y externas comprobadas durante el test de
funcionamiento manual.

NOTA  Sidecide continuar sin realizar la configuracién correctamente, el test de funcionamiento puede fallar.

Cuando el sistema solicite una respuesta, utilice los botones de flecha para seleccionarla y pulse el botén
de seleccién de ment para confirmar la seleccién. La tabla 57 muestra los tests, en el orden en el que se
realizan, explica las indicaciones que pueden aparecer y describe las acciones que deberdn llevarse a cabo

(si las hay).

Mientras se ejecuta cada test, el nombre correspondiente a ese test aparecerd en la pantalla con el
mensaje En curso, como se muestra en la ﬁgura 85.

Después de responder al dltimo mensaje (Test audio), puede dejar que el HeartStart MRx finalice por
sf mismo el test de funcionamiento. Si cancela el Test de funcionamiento antes de que finalice, no
existird ningdn registro de éste en el Resumen de tests manuales.
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Figura 84 Pantalla de configuracién del test de funcionamiento manual

02 Mar 2006 10:52 [A_J El}
Test de funcionamiento

Numero de modelo: M3535A
Numero de serie: US00108360
Ultimo test de funcionamiento: 01 Mar 2006 9:35 Correcto

Configuracion

1. Conectar cable electrodos/RCP, sensor compresiones, y dispos.test
O bien,
conectar el cable de los electrodos y el dispositivo de test

2. Girar el selector de energia a 150J (requerido)

3. Conectar el cable de ECG

Salir Test
Funcionam. Continuar
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Figura 85 Pantalla de test de funcionamiento manual

02Mar200610:53 [A__ W
Test funcionamiento

Numero de modelo: M3535A
Numero de serie: US00108360
Ultimo test de funcionamiento: 04 May 2005 9:35 Correcto

Test general del sistema: Correcto

Selector de energia: Correcto

Boton de carga: Correcto

Boton de Choque: Correcto

Test audio: Correcto

Test desfibrilacion: Correcto/Electrodos desfib.
Test marcapasos: Correcto

Test del sensor de compresiones: Correcto

Test latiguillos del ECG: Correcto/Con cable

Test electrodos desf/palas con ECG: Correcto

Test compartimento bateria A: Correcto/Se recomienda calibrar
Test compartimento bateria B: Correcto

Test Sp02: En curso

Test PNI:

Test CO2:

Test de la presion:

Test de la temperatura:

Test del bluetooth:

Test del registrador:

Salir Test
Funcionam
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Tabla 57 Tests de funcionamiento manual

Tests de funcionamiento manual

energfa estd establecido en 150].

Test Descripcién Indicaciones Accién
General del sistema | Comprueba la baterfa del reloj | Ninguna. Ninguna.
interno, el suministro de alimen-
tacién y la tarjeta de memoria
interna.
Selector de energia | Comprueba si el selector de Ninguna. Ninguna.

Botdn de carga

Comprueba el botdn de carga.

En funcién del cable conectado,
como se indica a continuacién:

* Si el cable de los electrodos de
desfibrilacién estd conectado,
se le indicard: Comprobar si
el dispositivo de test esta
conectado, y pulsar Carga.

* Si las palas externas estdn
conectadas, se le indicard:
Verificar que las palas estén
en sus soportes y pulsar el
botdn de Carga.

* Sino hay ningin cable
conectado, el test se marcard
como Sin ejecutr.

Si el MRx no detecta una pulsacién
del botén de carga en 10 segundos,
mostrard el mensaje Si el hotdn de
Carga no funciona, seleccione
Carga del menii siguiente.

Responda a la indicacién de la
siguiente manera:

* Compruebe que el dispositivo
de test estd conectado y pulse el
botdn de carga.

* Asegurese de que las palas
estdn colocadas correctamente
en sus soportes y pulse el
botén de carga.

Siel botén de carga no funciona,
pulse Carga en el mend No se ha
pulsado botén. El test del botén
de carga se marcard como
Incorrecto y el test de
funcionamiento fallard.

Botdn de choque

Comprueba el botdén de
choque.

* Una vez cargado el botén de
choque se iluminard y se le
indicard: Pulsar Choque o
Pulsar los botones de Choque
de las palas.

* Siel MRx no detecta una
pulsacién del botén de choque
en 10 segundos, mostrard el
mensaje Si el botdn de Choque
no funciona, seleccione
Choque del menii siguiente.

Nota: El dispositivo se desarmard
automdticamente una vez tran-
scurrido el tiempo especificado en
la configuracién.

* Aparecerd el mensaje
Desfibrilador desarmado.

* DPulse el botdn de choque.

* Siel botén de choque no
funciona, pulse Choque en
el mend No se ha pulsado
botén. El test del botén de
choque se marcard como
Incorrecto.

* Seleccione Choque en el
menu para continuar el test
de funcionamiento o pulse
Salir Test Funcionam. El
test del botdn de choque se
marcard como Incorrecto.
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Tabla 57 Tests de funcionamiento manual (continuacién)

19 Mantenimiento

Test

Descripcién

Indicaciones

Accién

Audio

Si se suministra un choque
durante la prueba de choque,
se anunciard la indicacién de
voz Choque administrado.

Sino se suministra ningdn choque
durante la prueba de choque, se
anunciard la indicacién de voz
Choque no administrado.

iHa escuchado “"Choque
administrado”?/; Ha escuchado
correctamente el mensaje de
audio?

Utilice los botones de flecha
para responder Si o No. A
continuacién, pulse el botén de
seleccién de menti.

Desfibrilacién

Comprueba el circuito de
desfibrilacién y administra un
choque mediante:

¢ clectrodos de desfibrilacién,
en un dispositivo de test,

ylo
* palas externas, en el MRx

Nota: El test de desfibrilacién se
compone de dos elementos: una
descarga interna de alta energfa y
una descarga externa de baja
energfa (5 julios). Los resultados
de la capacidad del equipo para
cargarse y efectuar un choque se
indican en el test de desfibrilacién.

Ninguna.

Ninguna.

Marcapasos

Comprueba la funcionalidad de
estimulacién con marcapasos y
administra un impulso de
marcapasos en una carga de
prueba de 50 ohmios.

Ninguna.

Ninguna.

Sensor de
compresiones

Comprueba el circuito de
comunicacién bdsico del
sensor.

Ninguna.

Ninguna.

Latiguillos del ECG

Comprueba la adquisicidn del
ECG con latiguillos y el cable
de ECG.

Ninguna si se supera el test. Si el
test falla, se mostrard el siguiente
mensaje al finalizar el resto de los
tests: Test latiguillos ECG con
cable incorrecto. Desconectar
cable ECG para volver a ejecutar
el test sin el cable.

Siel test de ECG falla con el
cable y se supera sin el cable, el
cable de ECG estd dafiado.
Sustituya el cable de ECG y
vuelva a ejecutar el test de
funcionamiento manual.

Si el test de ECG falla con y sin
el cable, consulte la seccién
“Solucién de problemas” en la
pdgina 251.
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Tabla 57 Tests de funcionamiento manual (continuacién)

Tests de funcionamiento manual

Test Descripcién Indicaciones Accién
Electrodos desf/palas | Comprueba la adquisicion del | Ninguna si se supera el test. Si el | Siel test de electrodos/palas falla
con ECG ECG mediante electrodos de | test falla, se mostrard el siguiente | con el cable y se supera sin el cable,
desfibrilacién/palas. mensaje al finalizar el resto de el cable estd dafiado. Sustituya el
los tests: Test electrodos/palas cable de desfibrilacién y vuelva a
con ECG con cable incorrecto. ejecutar el test de funcionamiento.
Desconectar ca_hle desflhrllaclqn, Si el test de electrodos/palas falla
para volver a ejecutar el test sin .
con y sin el cable, consulte la
el cable. S« . »
seccién “Solucién de problemas
en la pdgina 251.
Bateria A Comprueba la capacidad total | Ninguna. Ninguna.
Baterfa B de la baterfa (la combinacién de
las dos baterfas) y el estado de
calibracién de las baterfas de los
compartimentos A y B.
SpO, Comprueba la PCA de SpO, | Ninguna. Ninguna.
interna. El cable de SpO, no
se comprueba.
PNI Comprueba si el médulo de Ninguna. Ninguna.
PNI funciona; determina si
debe realizarse una calibracién.
CO, Comprueba si el médulo de Ninguna. Ninguna.
CO, funciona; determina si
debe realizarse una calibracién.
Presién Comprueba si el hardware Ninguna. Ninguna.
relacionado con la medicién de la
presién funciona correctamente.
Temperatura Comprueba si el hardware Ninguna. Ninguna.
relacionado con la medicién
de la temperatura funciona
correctamente.
Bluetooth Comprueba si hay una tarjeta | Ninguna. Ninguna.
de bluetooth instalada y la
integridad de la base de datos.
Registrador Ejecuta un test automdtico del | Ninguna. Ninguna.
registrador.
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Informe del test de funcionamiento

El test de funcionamiento manual finaliza en unos minutos y, después, se imprime un informe, como
se muestra en la figura 86. La primera parte del informe presenta los resultados del test. La segunda
parte enumera las comprobaciones que deberd realizar el usuario.

Figura 86 Informe del test de funcionamiento

Informe del test de funcionamiento Resultados test actual:
Numero de modelo: M3535A Test general del sistema: Correcto Test comp. bateria A: Correcto
Numero de serie: USD0123456 Selector de energia: Correcto Test comp. bateria B: Correcto
Ver.:7.00.00 Boton de carga: Correcto Test SpO2: Correcto
Boton de Choque: Correcto Test PNI: Correcto
Test de funcionamiento actual: Test audio: Correcto Test CO2: Correcto
DD Lun AAAA HH:MM:SS Correcto Test desfib.: Correcto/Electrodos desfib. Test de la presion: Correcto
Marcapasos: Correcto Test de la temp.: Correcto
Ultimo test de funcionamiento: Sensor de compresiones: Correcto Test del bluetooth: Correcto
DD Lun AAAA HH:MM:SS Correcto Test latiguillos del ECG: Correcto/Con cable Test del registr.: Correcto

Test electrodos desf/palas
con ECG: Correcto/Electrodos desfib.

Lista comprobaciones/cantidad:

__ Verificaciéon del desfibrilador ___Sensor Sp02 Indicaciones:
___ Cables/conectores ___Manguito y tubos de PNI
___Palas/electrodos desfib. ___ FilterLine CO2

___Compression Sensor Inspection ___Cables de presion

___Inspecciéon sensor compresiones ___Sondas de temperatura

___ Electrodos monitorizacion
___Baterias cargadas
___Cableyaliment.CA/CC
___Papel del registrador
___Tarjeta de datos

Verificado por:

Pulse la tecla programable [Imprimir] cuando finalice el test de funcionamiento para imprimir una
copia adicional del informe.
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Comprobaciones del usuario

232

NOTAS

Las directrices para realizar las comprobaciones del usuario son las siguientes:

Verificacidn del desfibrilador. Aseguirese de que el HeartStart MRx estd limpio, libre de objetos, y que
no presenta sefiales visibles de dafios.

Cables/conectores/Palas/electrodos desfib./Electrodos monitorizacién. Asegurese de que no hay
grietas, cables rotos ni otras sefiales visibles de dafios. Asegtirese de que las conexiones estdn seguras.
Compruebe la fecha de caducidad y la cantidad de electrodos de desfibrilacién y de monitorizacién

Sensor de compresiones. Inspeccione el sensor y el cable para ver si existen sefiales visibles de dafios. Si
estdn dafiados, no los utilice.

Electrodos de desfibrilacidén adhesivos del sensor de compresiones. Asegtrese de que hay un electrodo
de desfibrilacién adhesivo de sensor de compresiones colocado en dicho sensor y que existe un
suministro disponible adecuado.

Baterias. Asegtirese de que hay una baterfa cargada en el HeartStart MRx. Otra bateria cargada deberd
estar disponible o deberd cargarse. Asegtirese de que las baterfas no presentan sefiales visibles de dafios.

Cable y aliment. CA/CC . Compruebe la fuente de alimentacién de CA/CC (y el cable de
alimentacién disponible):

1  Conecte el médulo de alimentacién de CA/CC al HeartStart MRx y enchufe éste a una toma de
alimentacién.

2 Compruebe que el indicador de alimentacién externa del panel frontal se ilumina.
Papel del registrador. Asegtrese de que el registrador tiene suficiente papel y que imprime correctamente.

Tarjeta de datos. Si corresponde, asegtirese de que una tarjeta de datos estd insertada y tiene suficiente
espacio disponible.

Sensor SpO,. Inspeccione el sensor y el cable para comprobar si presentan sefiales visibles de dafios.

Manguito y tubos de PNI. Inspeccione los tubos y manguitos de presién para comprobar si presentan
sefiales visibles de dafos.

FilterLine CO,. Confirme que al menos se encuentra disponible un paquete sin abrir y estéril.

Inspeccione los cables de presién Inspeccione el cable para comprobar si presentan sefiales visibles
de dafios.

Sondas de temperatura . Inspeccione la sonda y el cable para comprobar si presentan sefiales visibles
de dafios.

Tras finalizar el test de funcionamiento y volver a un modo clinico (Monitorizacién, Marcapasos,
Desfibrilacién manual o DEA), todos los ajustes volverdn a establecerse en los valores configurados del

equipo.

Si el protocolo de la institucidn requiere una verificacién periddica de las alarmas y desea realizar un
test de verificacién de alarmas (en un entorno no clinico) fuera del test de funcionamiento, puede
conectar el HeartStart MRx a un simulador y modificar manualmente los limites de alarma a un ajuste
que deberia provocar el anuncio de una alarma. Compruebe la pantalla y escuche la alarma. Asegtirese
de restablecer los limites de alarma a los ajustes apropiados antes de devolver el dispositivo a un entorno
clinico.
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correctamente.

Incorrecto: la baterfa del reloj interno, el suministro
de alimentacién y/o la memoria interna no funcionan
correctamente. Un fallo puede cancelar los tests
restantes.

Test Resultados Accién si el test no es correcto
General del * Correcto: la baterfa del reloj interno, el suministro de | Si el test falla con el mddulo de alimentacién
sistema alimentacién y la memoria interna funcionan de CA/CC conectado, extraiga el médulo y

repita el test. Si el test continda fallando,
llame al servicio técnico. Si el test finaliza
correctamente, vuelva a colocar el médulo
de alimentacién.

Selector de energfa

Correcto: el selector de energfa estd establecido en 150].

Incorrecto: el selector de energfa no estd establecido

en 150].

Incorrecto: el selector de energfa no funciona.

Si el test falla, confirme que el selector de
energfa estd establecido en 150] y repita el
test. Si el test continua fallando, llame al
servicio técnico.

Botén de carga

Correcto: el botén de carga finalizd correctamente su
test automdtico.

Incorrecto: se seleccioné Continuar en el menti No se
ha pulsado botdn.

Incorrecto: el botén de carga no funciona.

Repita el test. Si el test continda fallando
debido a que el botdén de carga no responde,
llame al servicio técnico.

Botén de choque

Correcto: el botén de choque finalizé correctamente
su test automdtico.

Incorrecto: se selecciond Continuar en el menti No se
ha pulsado botén.

Incorrecto: el botén de choque no se pulsé antes de
finalizar el periodo de tiempo de desarme automdtico
configurado.

Repita el test asegurdndose de pulsar el botén
de choque antes de que transcurra el tiempo
de desarme automdtico. Si el test contintia
fallando, llame al servicio técnico.

correctamente.

Correcto/Sin cable: la adquisicién del ECG con
latiguillos funciona correctamente.

Incorrecto/Con cable: la adquisicién del ECG con
latiguillos y/o el cable de ECG conectado no
funcionan correctamente.

Incorrecto/Sin cable: la adquisicién del ECG con
latiguillos no funciona correctamente.

Audio * Correcto: respondié Si a que podia ofr la indicacién | No utilice el equipo y llame al servicio técnico.
de voz del test.

* Incorrecto: respondié No a que podia oir la
indicacién de voz.

Desfibrilacién ¢ Correcto/tipo de cable: el test de desfibrilacién finalizé | Si el test falla, ejectitelo con un cable de
correctamente con el tipo de cable especificado (electrodos | desfibrilacién diferente. Un resultado correcto
de desfibrilacién, palas externas) conectado. con un cable diferente indica que el cable

* Incorrecto/tipo de cable: el test no finalizé correcta- | 20terIOr eStaba ldefectuosp y qlflel ldek:iera
mente con el tipo de cable especificado conectado. sustitulirse. S‘_ ¢l test continua fallando, no
utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Marcapasos * Correcto: el marcapasos funciona correctamente. Si el marcapasos falla, conecte un cable

* Incorrecto: el marcapasos no funciona correctamente. dlferfznte para electrodos d? desfibrilacién y
un dispositivo de test y repita el test.
Si el marcapasos vuelve a fallar, no utilice el
equipo y llame al servicio técnico.

Sensor de * Correcto: el sensor de compresiones finalizé Si el test falla, llame al servicio técnico para

compresiones correctamente su test automatico. comprobar el sensor de compresiones. Si Q-

* Incorrecto: el sensor de compresiones no finalizé EPR des es.elpcml {)ara !a atencién al paciente,
correctamente su test automatico. ¢je de utilizar el equipo.

Latiguillos del * Correcto/Con cable: la adquisicién del ECG con Si el test falla sin un cable de ECG conectado,

ECG latiguillos y el cable de ECG conectado funcionan | no utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Si el test falla con un cable, repita el test sin
ningtn cable de ECG conectado. Un
resultado correcto sin ningtin cable conectado
indica que el cable estaba defectuoso y que
deberd sustituirse. Si el test continda fallando,
no utilice el equipo y llame al servicio técnico.
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Tabla 58 Resultados del test de funcionamiento manual (continuacién)

su test automadtico.

* Incorrecto: el médulo de CO, no funciona
correctamente.

* Correcto (Calibracién prevista): el médulo de CO,
finalizé correctamente su test automdtico y debe
calibrarse.

* Incorrecto (Calibracién pendiente): el médulo de
CO;, finalizé correctamente su test automdtico y su
calibracién queda pendiente. Las mediciones pueden
ser imprecisas.

* Incorrecto (Sustitucién recomendada): el médulo de
CO, finalizd correctamente su test automdtico pero
superd las 15.000 horas de funcionamiento.

Test Resultados Accién si el test no es correcto
Electrodos desf/ | Correcto/tipo de cable: la adquisicién del ECG y el Si el test falla con el cable conectado, retire el
palas con ECG cable funcionan correctamente. cable y repita el test. Si el test finaliza
. ‘s . correctamente sin el cable, vuelva a colocar el
Correcto/Sin cable: la adquisicién del ECG funciona . S i
cable. Si el test continda fallando, no utilice el
correctamente; un cable no se ha probado. - S
equipo y llame al servicio técnico.
Incorrecto/tipo de cable: la adquisicién del ECG y/o el
cable especificado no funcionan correctamente.
Baterfa A * Ninguna: no hay bateria en la ranura. Cargue la baterfa.
Baterfa B * Correcto: la bateria tiene un 20% de capacidad o mds. | Calibre la bateria.
* Incorrecto: la baterfa tiene un 20% de capacidad o menos.
* Se recomienda calibrar: la baterfa requiere calibracion.
SpO, * Correcto: el médulo de SpO, finalizd correctamente | Si el test falla, llame al servicio técnico para
su test autom4tico. reparar el médulo de SpO,. Si la
, . monitorizacién de la SpO, es esencial para la
* Incorrecto: el médulo de SpO, no funciona Yy - P75 €5 €8¢ para
atencién al paciente, deje de utilizar el equipo.
correctamente.
PNI * Correcto: el médulo de PNI finalizé correctamente | Si el test falla, llame al servicio técnico para
su test automdtico. reparar el médulo de PNI. Si la
. . monitorizacién de PNI es esencial para la
* Incorrecto: el médulo de PNI no funciona correctamente. by - . o p .
atencién al paciente, deje de utilizar el equipo.
* Correcto (Calibracién prevista): el médulo de PNI . 0., .
gy e . | Sila calibracién debe realizarse o queda
finalizé correctamente su test automdtico y deberd :
. pendiente, procure que un proveedor de
calibrarse. S ! !
servicio técnico cualificado realice la
* Incorrecto (Calibracién pendiente): el médulo de calibracién.
PNI finalizd correctamente su test automdtico pero . . S
Y ) o Si se recomienda la sustitucidn, llame al
su calibracién queda pendiente. Las mediciones L
X : servicio técnico.
pueden ser imprecisas.
¢ Incorrecto (Sustitucién recomendada): el médulo de
PNI finalizé correctamente su test automdtico pero
superd los 50.000 ciclos.
CO, * Correcto: el médulo de CO, finalizé correctamente | Si el test falla, llame al servicio técnico para

reparar el médulo de CO,. Sila
monitorizacién del CO, es esencial para la
atencién al paciente, deje de utilizar el equipo.

Sila calibracién debe realizarse o queda
pendiente, procure que un proveedor de
servicio técnico cualificado realice la
calibracidn.

Si se recomienda la sustitucién, llame al
servicio técnico.
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Tabla 58 Resultados del test de funcionamiento manual (continuacién)

automdtico.

* Incorrecto: el registrador necesita reparacién.

Test Resultados Accién si el test no es correcto
Presion * Correcto: el médulo de presidn finalizé Si el test falla, llame al servicio técnico (para
correctamente su test automdtico. sustituir la placa de Presién/Temperatura).
. Iy . Si la monitorizacién de la presién es esencial
* Incorrecto: el médulo de presién no funciona 1y : . e
para la atencién al paciente, deje de utilizar el
correctamente. X
equipo.
Temperatura * Correcto: el médulo de temperatura finalizé Si el test falla, llame al servicio técnico (para
correctamente su test automdtico. sustituir la placa de Presién/Temperatura).
. - Si la monitorizacién de la temperatura es
* Incorrecto: el médulo de temperatura no finalizé : ) . :
(- esencial para la atencién al paciente, deje de
correctamente su test automgtico. o :
utilizar el equipo.
Bluetooth * Correcto: se ha detectado una tarjeta de bluetooth y | Si el test falla, llame al servicio téenico.
establece comunicacidn.
* Incorrecto: no se ha instalado ninguna tarjeta de
bluetooth o ésta no funciona.
Registrador * Correcto: el registrador finalizé correctamente su test | Si el test falla, llame al servicio técnico.
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Resumen de tests manuales

Tests de funcionamiento manual

El resumen de tests manuales enumera los resultados de los dltimos 60 tests de funcionamiento
manuales. Los resultados de los tests se incluyen en un informe, como se describe en la tabla 58.

Para visualizar el resumen de tests manuales:

Gire el selector de energfa hasta Monitor.

Pulse el botén de seleccién de menu @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botén de seleccién de mend.

Mediante los botones de flecha, seleccione Resumen test manual y pulse el botén de seleccién de ment.

1
2
3
4 Seleccione Tests funcionamiento y pulse el botén de seleccién de mend.
5
6

Pulse el botén de seleccién de menti para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacién.

Aparecerd la pantalla Resumen de tests manuales.

7  Pulse la tecla programable [Imprimir] para imprimir el informe.

Tabla 59 Resultados del resumen de tests manuales

Resultado Indicador "Listo para | Definicién Accién indicada

utilizar"

Correcto Reloj de arena Todos los tests han sido Ninguna
correctos

Incorr/DX X roja fija, pitido Se ha detectado un problema | Gire el selector de energfa hasta Monitor.
que puede evitar la adminis- | Aparecerd un inop que indicard cudl es
tracién de un choque, la estim- | el problema. Consulte el capitulo 20,
ulacién con marcapasos ola | Solucién de problemas, para obtener
adquisicién del ECG. informacién sobre la accién correctiva.

Incorr/CX X roja fija, pitido. Se ha detectado un problema | Gire el selector de energfa hasta Monitor.
con un cable. Aparecerd un inop que indicard cudl es el

cable que ha fallado. Sustituya el cable
incorrecto.

Incorr/Bat N/D ! Se ha detectado un fallo de la | Sustituya la baterfa.
baterfa.

Incort/D Reloj de arena Se ha detectado un problema | Gire el selector de energfa hasta Monitor.
con un componente que no Aparecerd un inop que indicard cudl es el
afecta a la administracién de | componente que ha fallado. Consulte el
desfibrilacién. capitulo 20, Solucién de problemas, para

obtener informacién sobre la accién
correctiva.

Incorr/S Reloj de arena Fallo del sensor de Compruebe las conexiones del sensor de
compresiones. compresiones y del cable. Si es necesario,

sustituya el sensor.

I. Los tests automadticos comprueban de manera continua el estado de Ia bateria y establecen el indicador “Listo para

utilizar” en consecuencia.
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Mantenimiento de la bateria

El mantenimiento de la baterfa es esencial para garantizar que el estado de carga de la misma se indica
de forma precisa, que existe suficiente carga y capacidad para utilizar el HeartStart MRx y que se
optimice la duracién de la baterfa. Deje de utilizar las baterfas defectuosas inmediatamente.

El mantenimiento de la baterfa comienza al recibir una bateria nueva y contintia durante toda la vida de
la misma. En la Nota de la aplicacién, "Bateria de ion-litio M3538A: Caracteristicas y Mantenimiento",
suministrada con el HeartStart MRx dispone de informacién detallada sobre el mantenimiento de la

baterfa.

La tabla 60 enumera las actividades de mantenimiento de la baterfa y cudndo deben realizarse.

Tabla 60 Procedimientos de mantenimiento de la bateria

Actividad

Cudndo llevarla a cabo

Realice una inspeccién visual.

Como parte del test de funcionamiento manual.

Cargue la baterfa.

Tras recibirla, después de utilizarla o si aparece el mensaje
Baterias bajas.

Realice una calibracién.

Cuando los resultados del test de funcionamiento manual
indiquen Se recomienda calibrar o cada 6 meses, lo que
ocurra primero.

Guarde las baterfas en un estado de
carga entre el 20% y el 40%

Cuando no se vayan a utilizar durante un amplio perfodo
de tiempo.

Descargue la baterfa.

Cuando existen sefales visuales de dafios o la calibracién
indica una capacidad inferior al 80%.

Duracion de la bateria

La duracién de la baterfa depende de la frecuencia y duracién de uso. Cuando se cuida correctamente,
la baterfa de ion-litio M3538A tiene una vida ttil de aproximadamente dos afios. Para optimizar el
rendimiento, debe descargarse la baterfa completamente (o casi completamente) en cuanto sea posible.
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Carga de las baterias

La baterfa M3538A de ion-litio deberd cargarse en el HeartStart MRx o en un cargador de baterias
aprobado por Philips. Pueden seguirse dos métodos de carga en el HeartStart MRx:

Uso de alimentacién de CA: inserte la baterfa para cargar en el Compartimento de la bateria A.
Inserte el Médulo de alimentacidn de CA en el Compartimento de la bateria B y conéctelo a una fuente
de alimentacién de CA.

Uso de alimentacidén de CC: inserte una bateria para cargar en el Compartimento de la baterfa A. Si se
necesita cargar una segunda, insértela en el Compartimento de la bateria B. Conecte el Médulo de
alimentacién de CC al HeartStart MRx y la fuente de alimentacién de CC.

Una vez conectada la alimentacién de CA o CC, el indicador de alimentacién externa se volverd verde y
las baterias del HeartStart MRx se cargardn. Las baterfas se cargardn una a una. Con el HeartStart MRx
apagado y a una temperatura de 25°C (77°F), una bateria totalmente descargada suele cargarse al 80%
de su capacidad en 2 horas, y al 100% de su capacidad en 3 horas. Las baterias se cargan a menor
velocidad con el equipo encendido.

Las baterfas deben cargarse a temperaturas entre 0°C (32°F) y 45°C (113°F).

Estado de la carga

Puede comprobar el estado de carga de la baterfa:

* periédicamente pulsando el botén del indicador del nivel de carga de la baterfa para iluminar dicho
indicador. Cada LED representa una carga de aproximadamente el 20% de capacidad.

* girando el selector de energia hasta cualquier modo de funcionamiento y observando los indicadores
de alimentacién de la baterfa mostrados en el 4rea de estado general (consulte la seccidén “Estado
general” en la pdgina 16).

Calibracion de la bateria
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La capacidad de la baterfa disminuye con el uso y la edad. La calibracién de la bateria comprueba si

la baterfa se encuentra al final de su vida il y debe desecharse. La calibracién de la baterfa también
garantiza que el indicador de carga proporcione estimaciones precisas del estado de carga de la baterfa,
en funcién de la capacidad total disponible.

Calibre una baterfa cuando aparezca el mensaje Se recomienda calibrar durante un test de
funcionamiento manual o cada 6 meses, lo que ocurra primero. La calibracién de la bateria puede

realizarse en el HeartStart MRx o en un cargador de baterfas aprobado por Philips. Para calibrar una
baterfa en el HeartStart MRx:

1 Conecte el HeartStart MRx a alimentacién de CA/CC.

Inserte la baterfa para calibrar en el Compartimento de la baterfa A o B.

Gire el selector de energia hasta Monitor.

Pulse el botén de seleccién de mend @ .

Mediante los botones de flecha, seleccione Otros y pulse el botén de seleccién de mend.

Seleccione Calibracién bateria y pulse el botén de seleccién de mend.

N SN N R W N

Pulse el botén de seleccidn de mend para aceptar el mensaje Abandonando el modo de monitorizacion.

Aparecerd la ventana de calibracién. Si no se detecta alimentacién externa, se le indicard: Conectar
la alimentacidn externa. Si no hay ninguna baterfa en el compartimento de las baterias, se le
indicard: Insertar bateria. Si hay baterfas en ambos compartimentos de las baterias, deberd
seleccionar qué bateria desea calibrar.
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8 Dulse la tecla programable [Iniciar] para comenzar a calibrar.

El procedimiento de calibracién carga la bateria hasta el total de su capacidad, drena la bateria
como preparacién para la calibracidn, calibra la bateria y, a continuacién, la vuelve a cargar después
de la calibracién. Cuando aparezca el mensaje Calibracidn finalizada. La bateria se carga mds
rapidamente si el equipo esta desconectado, podrd girar el selector de energfa hasta Desactivado
para permitir que la bateria se cargue con mayor rapidez.

La calibracién tiene una duracién aproximada de 11 horas en el HeartStart MRx. El progreso se
muestra en la pantalla. En un cargador de baterfas aprobado por Philips, la calibracién se ejecuta con
mayor rapidez. Las funciones de monitorizacién o desfibrilacién no se encuentran disponibles durante
la calibracién de la bateria en el MRx. Si es necesario finalizar la calibracién para reanudar el uso
clinico, pulse la tecla programable [Anular].

ADVERTENCIA
La calibracién de la baterfa finalizard si la alimentacién externa o la baterfa que se estd calibrando se
retira antes de haber terminado el proceso de calibracién. Si la calibracién se finaliza, la bateria no se
calibrard y su capacidad puede ser muy baja.

Resultados de la calibracion

Al finalizar la calibracién de la baterfa, se indica Correcto o Incorrecto para indicar si la calibracién ha
finalizado con éxito. Ademds, se suministrard una estimacién de la capacidad de la baterfa, de manera
que el usuario pueda determinar si la baterfa es apropiada para utilizarla. Si la capacidad es:

¢ > 80%, continue utilizindola

* <80%, descdrguela

NOTA Después de calibrar correctamente las baterias, ejecute el test de funcionamiento. Es posible que el
sistema le indique que vuelva a realizar la calibracién dependiendo del estado de la baterfa.

Almacenar las baterias

Las baterfas deberdn alternarse regularmente con el fin de garantizar un uso homogéneo de las mismas.
Cuando guarde las baterias, asegtirese de que los terminales de las mismas no entran en contacto con
objetos metdlicos.

Si las baterias se almacenan durante un largo periodo de tiempo, deberdn guardarse en un lugar fresco,
con una carga parcial del 20% (1 LED iluminado) al 40% (2 LED iluminados) de su capacidad. El
almacenamiento de las baterfas en un lugar fresco ralentiza el proceso de envejecimiento. La temperatura

ideal de almacenamiento es de 15°C (60°F). Las baterfas no deben guardarse a temperaturas fuera del
rango de -20°C (-4°F) a 60°C (140°F).

PRECAUCION
¢ No almacene las baterfas dentro del HeartStart MRx si éste va a estar fuera de servicio durante un
largo periodo de tiempo.

* El almacenamiento de las baterfas a temperaturas superiores a 38°C (100°F) durante largos periodos
de tiempo reduce significativamente la expectativa de vida de las mismas.

Las baterfas almacenadas deberdn cargarse cada 2 meses al 20% - 40% de su capacidad total y deberdn
cargarse completamente antes de utilizarlas.
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Desechar las baterias

Las baterfas deberdn desecharse si existen sefiales visuales de dafios o si falla su calibracién, siempre de
manera que no se dafie el medio ambiente y segtin la normativa local.

ADVERTENCIA
No desmonte, perfore ni queme las baterfas. Tenga cuidado de no provocar ningtin cortocircuito en los
terminales de las baterfas, ya que podria existir riesgo de incendio.

PRECAUCION
Tenga cuidado cuando manipule, utilice y pruebe las baterfas. No provoque cortocircuitos en ellas, no las
aplaste, deje caer, daiie, perfore, aplique polaridad inversa, exponga a altas temperaturas ni desmonte. Un
abuso o uso incorrecto de las baterfas puede provocar dafos fisicos.

NOTA Lave la piel con agua abundante en caso de que exista una fuga en los electrodos, con el fin de evitar la
irritacién e inflamacién de la piel.
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Instrucciones de limpieza

A continuacidn, se enumeran recomendaciones para limpiar el HeartStart MRx y sus accesorios.

PRECAUCION
* El HeartStart MRx, junto con sus accesorios y suministros, no pueden limpiarse mediante autoclave,
esterilizarse con vapor, utilizar ultrasonidos, ni sumergirse en liquidos a menos que as lo indiquen

las Instrucciones de Uso que se adjuntan con dichos accesorios y suministros.

* No utilice limpiadores abrasivos ni disolventes fuertes como la acetona o limpiadores con base de
acetona.

* No mezcle soluciones desinfectantes (como lejia y amoniaco) ya que generan gases peligrosos.
* No limpie los contactos eléctricos ni los conectores con lejfa.

* Desinfecte el equipo como determine el protocolo de su institucién, con el fin de evitar dafios a
largo plazo.

Monitor/Desfibrilador

Los siguientes productos de limpieza pueden utilizarse para limpiar las superficies externas del monitor/
desfibrilador, as{ como las baterias y la tarjeta de datos:

* alcohol isopropilico (disolucién al 70% en agua).
* Detergente suave y agua.
* hipoclorito sédico (lejia) (disolucién al 3% en agua).

* Compuestos de amonio cuaternario (amonio cuaternario al 21%), como Steris Coverage Plus NPD®
(14 gramos por 3,5 litros de agua; una parte de Coverage Plus NPD® para 255 partes de agua).

Antes de limpiar el equipo, retire todos los restos sdlidos adheridos (tejidos, fluidos, etc.) y limpie el
equipo meticulosamente con un pafio humedecido con agua antes de aplicar la solucién de limpieza.

Cuando limpie, no sumerja ninguna parte ni accesorio. Escurra bien el pafio antes de limpiar con él.
Evite verter liquidos sobre el equipo e impida que los liquidos penetren sus supetficies externas. Se
recomienda utilizar un pafio suave para limpiar la pantalla con el fin de evitar rayarla.

Cabeza de impresion del registrador

Sila impresién tiene una densidad clara o variable, limpie la cabeza de impresion para eliminar los
depédsitos de residuos de papel.

Para limpiar la cabeza de impresién:
1 Presione el dispositivo de bloqueo de la puerta del registrador para abrir la puerta.
2 Extraiga el rollo de papel.

3 Limpie la superficie de la cabeza de impresién (encima del cepillo) con una torunda de algodén
impregnada en alcohol isopropilico.

4 Vuelva a colocar el rollo de papel.
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Palas, cable de desfibrilacion

Las palas externas no esterilizables y los cables de desfibrilacién pueden limpiarse con un pafio suave
humedecido con:

PRECAUCION

Detergente suave y agua.

Solucién de gluteraldeido (3,4% de contenido de gluteraldeido, como CidexPlus®).

Hipoclorito sédico (lejia) (disolucién al 3% en agua).

Compuestos de amonio cuaternario (amonio cuaternario al 21%), como Steris Coverage Plus NPD

(14 gramos por 3,5 litros de agua; una parte de Coverage Plus NPD para 255 partes de agua).

Alcohol isopropilico (disolucién al 70% en agua).

Las palas y los cables de desfibrilacién no deben sumergirse ni limpiarse con ultrasonidos. Tampoco
debe esterilizarse con autoclave ni ETO (Esterilizacién por éxido de etileno).

NOTA Para obtener mds informacidn acerca de cémo limpiar y esterilizar las palas internas y externas
esterilizables, consulte las Instrucciones de Uso de las palas de desfibrilacion esterilizables .

Las palas de desfibrilacién internas, los electrodos de desfibrilacién multifuncién y los electrodos de
desfibrilacién estériles y desechables de Philips son elementos de un solo uso y no requieren limpieza.

Cable de ECG
Para cables de ECG M3525A, M3526A, M3527A, M3528A, M3529A y 989803147691:

PRECAUCION
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Limpielos con cualquiera de los siguientes productos:

Alcohol isopropilico (disolucién al 70% en agua).
Detergente suave y agua.
Solucién de gluteraldeido (3,4% de contenido de gluteraldeido, como CidexPlus).

Compuestos de amonio cuaternario (21% de contenido de amonio cuaternario, como el Steris
Coverage Plus NPD). Dilucién: 14 gramos por 3,5 litros de agua, una parte de Coverage Plus
NPD para 255 partes de agua.

Cloro blanqueador (6% de hipoclorito sédico), 3% en agua. Esta solucién puede decolorar el cable.

Para otros cables de ECG aprobados:

* Limpielos segtin las instrucciones del fabricante.

No limpie con ultrasonidos, sumerja ni esterilice con autoclave o con vapor el cable de ECG. No
limpie los contactos eléctricos ni los conectores con cloro blanqueador.



Instrucciones de limpieza 19 Mantenimiento

Maleta de transporte

La maleta de transporte puede limpiarse a mano con agua y jabén suave. Los quitamanchas para tejidos
pueden utilizarse para eliminar manchas dificiles. Deje que la maleta de transporte se seque al aire, no la
lave ni seque a mdquina.

Manguito de PNI

El manguito puede desinfectarse sumergiéndolo en una solucién descontaminante de alcohol
isopropilico al 70-85%, pero recuerde que debe retirar la cdmara de aire si utiliza este método. El
manguito no debe limpiarse en seco.

También puede lavarse a mano o a mdquina, como recomiende el fabricante; el lavado a mano
prolongard la vida ttil del manguito. Antes de lavarlo, extraiga la cdmara de aire de ldtex y, para el
lavado a mdquina, ajuste los broches de fijacién. Deje que el manguito se seque completamente después
de lavarlo, después vuelva a insertar la cdmara de aire.

Sensor y cable de SpO,

Para limpiar el sensor y el cable de SpO, siga las instrucciones suministradas con el accesorio.

Cable y transductor de presion

Para limpiar el cable de presién, siga las instrucciones suministradas con el accesorio.

Cable y sonda de temperatura

Para limpiar el cable y la sonda de temperatura, siga las instrucciones suministradas con el accesorio.

Sensor de compresiones Q-CPR
El sensor de compresiones puede limpiarse con un pafio suave humedecido con:
* jabdn neutro y agua.

* solucidn de gluteraldeido (3,4% de contenido de gluteraldeido, como el Johnson & Johnson Cidex
Plus™),

* hipoclorito sédico (lejia) (disolucién al 3% en agua).

* compuestos de amonio cuaternario (21% de contenido de amonio cuaternario, como el Steris

Coverage Plus NPD™) (una parte de Coverage Plus NPD por 255 partes de agua).

* alcohol isopropilico (disolucién al 70% en agua).

PRECAUCION

* El sensor de compresién no se debe sumergir.
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19 Mantenimiento Desechar el HeartStart MRx

Desechar el HeartStart MRx

Antes de desechar el equipo, extraiga las baterfas. A continuacién, deseche el equipo y los accesorios de
acuerdo con la normativa de su pafs para equipos que contienen piezas electrdnicas.

ADVERTENCIA

La eliminacién del dispositivo con la baterfa insertada supone un riesgo potencial de descarga eléctrica.

Para evitar contaminar o infectar al personal, al medio ambiente o a otros equipos, asegurese de desinfectar
y descontaminar correctamente el monitor/desfibrilador y otros accesorios del equipo antes de desecharlo.

Desechar cilindros de gases de calibracion vacios
Para desechar cilindros de gases de calibracién vacios:

1 Vacie el cilindro completamente presionando la clavija de la vdlvula reguladora o tirando de la
clavija de la vélvula de llenado utilizando una llave para vdlvula de neumdtico o un par de alicates
de punta cénica.

2 Cuando el cilindro esté vacio, extraiga el vdstago de la vdlvula del agujero de llenado (o regulador),
o perfore el cilindro.

3 Escriba "Vacio" en el cilindro y deséchelo de la manera que corresponda a los residuos de metal.

ADVERTENCIA

Asegtirese de que el cilindro estd completamente vacio antes de intentar extraer el vdstago de la vdlvula
o de perforar el depésito.
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Fungibles y accesorios

ADVERTENCIA
Utilice dnicamente fungibles y accesorios aprobados para su uso con el HeartStart MRx. La utilizacién
de fungibles y accesorios no aprobados podrian afectar al rendimiento y los resultados.

ADVERTENCIA

Utilice los fungibles y accesorios de un solo uso una dnica vez.

En las siguientes tablas se enumeran los suministros y accesorios aprobados para el HeartStart MRx.
Para realizar sus pedidos:

En EE.UU,, llame al 1-800-225-0230 (electrodos de desfibrilacidn, de monitorizacidn, cables, papel, etc.).

Fuera de EE.UU., péngase en contacto con la oficina local de ventas de Philips Medical Systems, el
proveedor o distribuidor autorizado de Philips Medical Systems o visite nuestra pdgina en la direccidn:

htep://shop.medical. philips.com y siga el enlace Supplies.
Tabla 61 Fungibles y accesorios

M3542A Palas externas estdindar
M3543A Palas externas resistentes al agua
M4745A Palas externas esterilizables
posCewen
M1741A 7,5 cm sin botén de choque
M1742A 6,0 cm sin botén de choque
M1743A 4,5 cm sin botén de choque
M1744A 2,8 cm sin botén de choque
M4741A 7,5 cm con botén de choque
M4742A 6,0 cm con botén de choque
M4743A 4,5 cm con botén de choque
M4744A 2,8 cm con botén de choque
M4740A Cable adaptador de palas internas
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19 Mantenimiento

Fungibles y accesorios

Electrodos de desfibrilacion multifuncion

M3713A Plus para adultos

M3716A Radiotransparentes para adultos

M3717A Plus para uso pedidtrico

M3718A Radiotransparentes/irritacién cutdnea reducida para adultos
M3719A Radiotransparentes/irritacién cutdnea reducida para uso pedidtrico
M3501A Desfib. para adultos, AAMI

M3502A Desfib. para adultos, IEC

M3503A Desfib. para uso pedidtrico, IEC

M3504A Desfib. para uso pedidtrico, AAMI

Cables de electrodos de

desfibrilacion

M3507A Cables de electrodos de desfibrilacion para desfibrilacién sin manos, tipo
barrilete, 2,2 m (7 pies)

M3508A Cables de electrodos de desfibrilacion para desfibrilacién sin manos, tipo
enchufe, 2,2 m (7 pies)

05-10200 Adaptador de electrodos de desfibrilacién (uso con M3507A)

Electrodos de monitorizacién del ECG

M2202A

Electrodos de ECG con espuma de alta densidad, 5 electrodos/paquete
(60 paquetes/caja)

Juego de cables para ECG de 12 derivaciones

M3525A Cable de paciente de ECG de 10 latiguillos de 2,7 metros, conector de
12 pines (para 3, 5 y 12 derivaciones)
989803147691 Cable de paciente de ECG de 10 latiguillos de 1,3 metros, conector de
12 pines (para 3, 5y 12 derivaciones)
M3526A Juego de cables de 3 latiguillos con broche (AAMI)
M3527A Juego de cables de 7 latiguillos adicional para 12 derivaciones (AAMI)
M3528A Juego de cables de 3 latiguillos con broche (IEC)
M3529A Juego de cables de 7 latiguillos adicional para 12 derivaciones (IEC)
M5530A Enchufe combinador para juego de cables de 3 latiguillos para utilizar con
M3526A/M3528A
M1949A Cable de paciente de ECG de 10 latiguillos, conector de entrada 12 pines
(para 5y 12 derivaciones)
M1968A Juego de cables de 10 electrodos, miembros, pinza (uso con M1976A) (AAMI)
M1976A Juego de cables de 10 electrodos, tordcico, pinza (uso con M1968A) (AAMI)
M1971A Juego de cables de 10 electrodos, miembros, pinza (uso con M1978A) (IEC)
M1978A Juego de cables de 10 electrodos, tordcico, pinza (uso con M1971A) (IEC)

Juego de cables para ECG de 3 derivaciones

M1500A Cable de paciente para ECG de 3 derivaciones (AAMI)
M1605A Juego de cables para ECG de 3 derivaciones con broches (AAMI)
M1510A Cable de paciente para ECG de 3 derivaciones (IEC)

M1615A Juego de cables para ECG de 3 derivaciones con broches (IEC)
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MI520A

Cable de paciente para ECG de 5 derivaciones (AAMI)

M1625A

Juego de cables para ECG de 5 derivaciones con broches (AAMI)

MI530A

Cable de paciente para ECG de 5 derivaciones (IEC)

MI635A

Juego de cables para ECG de 5 derivaciones con broches (IEC)

MI1783A

Cable Sinc. (2,5 m)

MS5526A

Cable Sinc. (7,6 m)

MI1191A

Sensor de SpO, reutilizable para dedo, adulto

M1192A

Sensor de SpO, reutilizable para dedo, pequefio/pedidtrico

MI194A

Sensor de SpO), reutilizable, clip de oreja para adulto/pedidtrico

M1195A

Sensor de SpO;, reutilizable, lactante

M1941A

Cable de extensién de SpO,, de 2 m

MI1943A

Cable adaptador del sensor de SpO, Nellcor, de 1 m (utilizar con M1903/4B)

MI1131A

Sensor de SpO, desechable para dedo, adulto/pedidtrico

M1903B

Sensor de SpO, desechable para dedo, pedidtrico (sélo disponible fuera de
EE.UU.)

M1904B

Sensor de SpO, desechable para dedo, adulto (sélo disponible fuera de
EE.UU.)
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Fungibles y accesorios

PNI
Tubo de interconexién
M1598B Cable de interconexién de presién para adulto (1,5 m)
M1599B Cable de interconexién de presién para adulto (3 m)
Manguitos de presidn sanguinea reutilizables
40400A Kit de manguitos de PNI reutilizables, 3 tamafios (pedidtrico, adulto, adulto
grande)
40400B Kit de manguitos de PNI reutilizables, 5 tamafios
(lactante, pedidtrico, adulto, adulto grande, muslo)
40401A Manguito de PNI reutilizable tradicional, lactante
40401B Manguito de PNI reutilizable tradicional, pedidtrico
40401C Manguito de PNI reutilizable tradicional, adulto
40401D Manguito de PNI reutilizable tradicional, adulto grande
40401E Manguito de PNI reutilizable tradicional, muslo
M4552A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, lactante
M4553A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, pedidtrico
M4554A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, adulto pequefio
M4555A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, adulto
M4557A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, adulto grande
M4559A Manguito de PNI reutilizable antimicrobiano, muslo
MI1572A Manguitos para varios pacientes "comfort", pedidtricos
MI573A Manguitos para varios pacientes "comfort", adultos pequefios
MI1574A Manguitos para varios pacientes "comfort”, adultos
MI575A Manguitos para varios pacientes "comfort”, adultos grandes
Manguitos de presidn sanguinea desechables
M4572A Manguito suave desechable para un solo paciente, lactante
M4573A Manguito suave desechable para un solo paciente, pedidtrico
M4574A Manguito suave desechable para un solo paciente, adulto pequefio
M4575A Manguito suave desechable para un solo paciente, adulto
M4576A Manguito suave desechable para un solo paciente, adulto extra largo
M4577A Manguito suave desechable para un solo paciente, adulto grande
M4578A Manguito suave desechable para un solo paciente, adulto grande extra largo
M4579A Manguito suave desechable para un solo paciente, muslo
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19 Mantenimiento

CO ef
Circuitos intubados

MI1920A Juego de FilterLine, adulto/pedidtrico (25 juegos/caja)

M1921A Juego de Filter H, adulto/pedidtrico (25 juegos/caja)

M1923A Juego de Filter H, lactante/neonatal (amarillo, 25 juegos/caja)
Circuitos propdsito doble no intubados (CO, + O,)

M2520A Smart CapnoLine, pedidtrico

M2522A Smart CapnoLine, adulto
Circuitos tnico propésito no intubados (CO,)

M2524A Smart CapnoLine, pedidtrico

M2526A Smart CapnoLine, adulto

Presion

CPJ840J6 Transductor de presion reutilizable

CPJ84022 Cupula de presidn desechable estéril para utilizar con CPJ840]6

CPJ84046 Soporte de transductor para CPJ840]6

MI567A Kit de presién sanguinea desechable de un solo canal (sélo disponible en
Europa y Asia)

M1568A Kit de presién sanguinea de doble linea para medir PVC, PA y otras
mediciones de presién. (Sélo disponible en Europa y Asia)

MI1634A Cable adaptador reutilizable (sélo disponible en Europa y Asia)

Temperatura
Sondas de temperatura desechables

21090A Esof4gica/rectal

21091A Superficie cutdnea

21093A Estetoscopio esofdgico

21094A Estetoscopio esofdgico

21095A Estetoscopio esofdgico

21096A Catéter Foley

21097A Catéter Foley

M1837A Esofdgica/rectal

M2255A Catéter Foley
Sondas de temperatura reutilizables

21075A Esof4gica/rectal, para adulto

21076A Esofédgica/rectal, pedidtrica

21078A Superficie cutdnea
Cables de extensién de sondas de temperatura reutilizables

21082A Cable de extensién de 3,0 m con conector de 2 pines para conector de
teléfono pequefio

21082B Cable de extensién de 1,5 m con conector de 2 pines para conector de

teléfono pequefio
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M3538A Bateria de ion-litio

M3539A Modulo de alimentacién de CA

M5529A Médulo de alimentacién de CC

M5528A Soporte de montaje del médulo de alimentacién de CC

989803135301 Cargador de baterfas de 2 bastidores para baterfas de ion-litio

989803135331 Cargador de baterfas de 4 bastidores para baterfas de ion-litio

989803135341 Cargador de baterfas de 4 bastidores para baterfas de plomo/4cido y
de jon-litio

M4761A Sensor de compresiones
M4762A Electrodos adhesivos del sensor de compresiones (paquete de 10)
M4763A Cable de electrodos/RCP

40457C Papel térmico quimico de 50 mm, cuadricula gris (10 rollos)
40457D Papel térmico quimico de 50 mm, cuadricula gris (80 rollos)
989803138171 Papel térmico quimico de 75 mm, cuadricula gris (10 rollos)
989803138181 Papel térmico quimico de 75 mm, cuadricula gris (80 rollos)

M5521A Verde
M5522A Azul
M5523A Amarilla
M5524A Rosa
M5525A Gris

M1781A Dispositivo de test para utilizar con el cable de electrodos de desfibrilacién
M3507A

M3725A Dispositivo de test para utilizar con el cable de electrodos de desfibrilacién
M3508A

M3541A Maleta de transporte

989803146981 Tarjeta de datos y bandeja

M3544A Bandeja de tarjeta de datos

M4737A Funda para la pantalla

M3549A Enganche ancho para barra de cama




Solucion de problemas

Si el HeartStart MRx detecta un error o posible problema durante su uso, mostrard una declaracién de
INOP o una ventana de mensaje con texto que le guiard. Los mensajes y declaraciones de INOP suelen
ir acompanados de una indicacién por voz o un tono sonoro. Este capitulo describe los mensajes y las
declaraciones de INOP que pueden aparecer, junto con otros sintomas, y proporciona sugerencias
acerca de qué hacer. Ademds, este capitulo proporciona una explicacién de los tonos sonoros e
informacién acerca de cémo ponerse en contacto con su representante de servicio técnico.

Si no puede resolver un problema siguiendo las sugerencias de este capitulo:

* Ejecute un test de funcionamiento manual para determinar si se ha producido un fallo que requiera

servicio técnico.
¢ Si se identifica un fallo, llame al servicio técnico.

* Retire el HeartStart MRx del uso si existe algin fallo que afecte a la monitorizacién del ECG, la
desfibrilacién o el marcapasos. En el caso de fallos relacionados con la monitorizacién de la SpO,, la
PNI, la presién, la temperatura, el CO,, o la funcionalidad de 12 derivaciones, retire el equipo del
servicio si la funcidn es esencial para la atencién al paciente en su organizacién.

Los resultados de los tests automdticos asociados con la funcionalidad critica del equipo se transmiten a
través del indicador "Listo para utilizar" y el Informe de resumen del test automdtico. Para obtener
informacién acerca de cémo responder a estos resultados, consulte la seccién “Indicador "Listo para
utilizar"” en la pdgina 220. Para responder a errores indicados mediante el test de funcionamiento
consulte la seccién “Resultados del test de funcionamiento manual” en la pdgina 233.

Para obtener mds informacién técnica y sobre reparacién, consulte el HeartStart MRx Service Manual.

ADVERTENCIA

La reparacién y mantenimiento del producto sélo debe llevarlas a cabo personal de servicio téenico cualificado.
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20 Solucion de problemas

Sintomas

Sintomas

Las siguientes tablas enumeran sintomas, declaraciones de INOP y mensajes que puede encontrar, junto con
las posibles causas del problema y posibles soluciones. Los sintomas se caracterizan por la funcionalidad.

Tabla 62 Problemas generales

Sintoma Posible causa Posible solucién
El HeartStart MRx no se No existe alimentacidn. * Inserte una baterfa completamente cargada.
enciende.

* Conecte el equipo a una fuente de alimentacién de

CA/CC.

El sonido es demasiado bajo o
no hay sonido.

El volumen de QRS, la Voz o la
Alarma estd configurado en un
ajuste Muy bajo o Desactivado.

Utilice el mend Volumen para ajustar el volumen del
indicador sonoro de QRS, los indicadores por voz y/o
las alarmas.

Duracién reducida de la bateria
(parece que se agota
rdpidamente).

Es posible que la baterfa se
encuentre al final de su vida util.

Sustituya la baterfa.

Indicadores del nivel de carga
de la baterfa imprecisos.

Es posible que la baterfa necesite
calibracién.

Calibre la bateria.

Mensaje Toda la configuracidn
se ha reiniciado a sus valores
predeterminados.

Se ha producido un fallo de aliment-

acién o un error de software critico.

Reajuste las alarmas, las formas de onda, los volimenes
y otros pardmetros definidos previamente para el
paciente actual.

Mensaje Se ha reiniciado toda
la configuracidn a sus valores
predeterminados, acompafiado
del mensaje Alimentacion
interrumpida o el mensaje
Equipo reiniciado.

Archivo de configuracién dafiado o
incompleto.

Vuelva a cargar el archivo de configuracién del equipo.

Mensaje Baterias bajas.

Es posible que a las baterfas sdlo les
quede suficiente carga como para
proporcionar 10 minutos de
monitorizacién o seis choques de
200 julios.

* Inserte una bateria completamente cargada.

* Conecte el equipo a una fuente de alimentacién de

CA/CC.

Mensaje Bateria A baja.
Cambiando a bateria B
(o viceversa).

Es necesario cargar la baterfa
especificada.

Cargue la bateria baja.

Error del equipo. Requiere
servicio.

Se ha detectado un fallo durante el
arranque.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Mensaje Alimentacion externa
interrumpida.

Se ha eliminado la alimentacién de
CA/CC; ahora el equipo funciona

con la alimentacién de la baterfa.

Conecte el equipo a una fuente de alimentacién de
CA/CC, si resulta conveniente.

Mensaje Fallo del ventilador.

El ventilador interno deberfa estar
funcionando pero no lo estd.

Llame al servicio técnico.

Mensaje Fallo de memoria
interna.

Este mensaje de INOP aparece
cada vez que se enciende el
equipo.

La tarjeta de memoria interna se ha
vuelto a formatear después de que
fallara el test automdtico.

Los datos del paciente no pueden
almacenarse en la memoria interna
porque el sistema no reconoce la
tarjeta.

Durante el encendido se solicité un
intento de impresién del informe
de tendencias o el Resumen de
sucesos.

Aunque se hayan borrado todos los datos guardados
anteriormente en la tarjeta, ésta ya se encuentra
disponible para grabar datos.

Llame al servicio técnico.

La tarjeta de datos no se encontraba disponible. Apague y
vuelva a encender el equipo. Espere al menos 16 segundos
después del encendido antes de intentar imprimir un
informe de tendencias o el Resumen de sucesos.
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Sintomas

Tabla 62 Problemas generales (continuacién)

20 Solucion de problemas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje Almacen. sucesos
lleno.

Los datos del Resumen de sucesos
correspondientes al caso del paciente
actual superan la capacidad de
almacenamiento de la memoria
interna o ha alcanzado el limite de
12 horas.

* Copie o imprima el Resumen de sucesos para
conservar los datos y, después, comience un
nuevo caso de paciente.

* Imprima el informe de Resumen de sucesos.
Comience un nuevo caso del paciente.

INOP Fallo de alimentacion.

Existe un problema con el suministro
de alimentacién interno.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Mensaje Sustituir bateria del
reloj.

La bateria del reloj interno debe
sustituirse.

Llame al servicio técnico.

INOP Fallo dispositivo
Choque.

No puede suministrarse ningin
choque debido a un fallo del

hardware.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Mensaje Desconexidn del
equipo en 1 minuto.

La baterfa estd muy baja y el equipo
no estd conectado a una fuente de

alimentacién de CA/CC.

Inserte una baterfa cargada y/o conecte el equipo a una
fuente de alimentacién de CA/CC.

Mensaje Desconexidn
inminente.

La carga de la baterfa se ha agotado
y el equipo no estd conectado a una
fuente de alimentacién de CA/CC.

Inserte una baterfa cargada y/o conecte el equipo a una
fuente de alimentacién de CA/CC. Es posible que ten-
ga que volver a establecer los ajustes correspondientes
al paciente actual.
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20 Solucion de problemas

Tabla 63 Problemas de monitorizacién del ECG

Sintomas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Indicador sonoro de QRS
inaudible o no se escucha
ningiin tono con cada

complejo QRS.

El volumen de QRS estd
configurado en Desactivado o el
ajuste es demasiado bajo.

El volumen de QRS se ha
Desactivado o ajustado demasiado
bajo a través del mend Volumen.

La amplitud del complejo QRS es
demasiado pequefia para detectarse.

Configure el volumen de indicador sonoro de QRS.

Ajuste el volumen mediante el mend Volumen.

Seleccione una derivacién diferente.

Mala calidad de la sefial de
ECG (traza ruidosa, linea de
base errante, etc.) de la sefial
adquirida a través de los
electrodos de monitorizacidn.

El contacto entre los electrodos de
monitorizacién y el paciente no es
el adecuado.

Los electrodos de monitorizacién
estdn caducados o secos.

Interferencias de radiofrecuencia
(IRF) estdn causando artefactos.

Es posible que el cable de ECG esté

defectuoso.

Compruebe que los electrodos de monitorizacién se han
aplicado correctamente. Si fuese necesario, prepare la piel
del paciente y coloque nuevos electrodos.

Compruebe el cédigo de la fecha de los electrodos. No
abra el paquete de electrodos hasta inmediatamente
antes de su uso.

Vuelva a colocar o desconecte el equipo que pueda
causar las interferencias de radiofrecuencia. Intente
redistribuir los cables/latiguillos.

Ejecute el test de funcionamiento con el cable de ECG. Si
el test falla, ejecttelo sin el cable de ECG. Si el test finaliza
con éxito, vuelva a colocar el cable. De lo contrario, no
utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Mala calidad de la sefial de
ECG (traza ruidosa, linea de
base errante, etc.) de la sefial
adquirida a través de los
electrodos de desfibrilacién o
las palas.

El contacto entre los electrodos de
desfibrilacién o las palas y el paciente
no es el adecuado.

Los electrodos de desfibrilacién
estdn caducados o secos.

Interferencias de radiofrecuencia
(IRF) estdn causando artefactos.

Es posible que el cable de los
electrodos de desfibrilacién o
las palas esté defectuoso.

Asegurese de que la preparacién de la piel y la aplicacién
de los electrodos son correctas. Si fuese necesario, coloque
nuevos electrodos de desfibrilacién.

Compruebe el cédigo de la fecha de los electrodos de
desfibrilacién. No abra el paquete de electrodos de
desfibrilacién hasta inmediatamente antes de su uso.

Vuelva a colocar o desconecte el equipo que pueda
causar las interferencias de radiofrecuencia. Intente
redistribuir el cable de los electrodos de desfibrilacién.

Ejecute el test de funcionamiento con el cable de
electrodos de desfibrilacién. Si el test falla, ejecttelo
sin el cable de los electrodos. Si el test finaliza con
éxito, vuelva a colocar el cable. De lo contrario, no
utilice el equipo y llame al servicio técnico.

INOP Cable ECG
desenchufado.

No hay ningtin cable de ECG
conectado y el ECG configurado/
seleccionado en el sector de ondas
1 procede de los latiguillos

Compruebe que el cable de ECG estd conectado
correctamente. Conecte un cable de ECG o uno cable
de desfibrilacién mediante electrodos de desfibrilacién.

INOP Latiguillos
desconectados.

El electrodo o electrodos corre-
spondientes al ECG configurado/
seleccionado en el sector de ondas
1 puede estar desconectado o no
haberse conectado correctamente.

El contacto entre los electrodos y el
paciente no es el adecuado.

Coloque los electrodos de monitorizacién/
desfibrilacién sobre el paciente.

Compruebe que los electrodos de monitorizacién se han
aplicado correctamente. Si fuese necesario, prepare la
piel del paciente y coloque nuevos electrodos.
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20 Solucion de problemas

Tabla 63 Problemas de monitorizacién del ECG (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Linea plana continua, sin
forma de onda, sin INOP
Latiguillos desconectados.

Cortocircuito en el cable del
paciente o los latiguillos.

Ejecute el test de funcionamiento con el cable de
ECG. Si el test falla, ¢jectitelo sin el cable de ECG. Si
el test finaliza con éxito, vuelva a colocar el cable. De
lo contrario, no utilice el equipo y llame al servicio
técnico.

INOP Electrodos desf.
desconect./Palas
desconectadas

Los electrodos de desfibrilacién o
las palas correspondientes al sector
de ondas 1 estdn desconectados o
conectados de forma incorrecta.

* Compruebe que los electrodos de desfibrilacién o
las palas se han aplicado correctamente. Si fuese
necesario, sustituya los electrodos de desfibrilacién.

e Cambie el ECG del sector de ondas 1 a una
derivacién de los electrodos de monitorizacién.

Aparece una linea discontinua
(----) en la pantalla en vez de

un ECG.

No se estdn adquiriendo datos del

ECG.

Compruebe que los cables de ECG, los electrodos
de desfibrilacién o las palas estdn conectados
correctamente.

* Compruebe que los electrodos de monitorizacidn,
de desfibrilacién o las palas se han aplicado
correctamente.

* Compruebe que estd seleccionada la derivacién
deseada.

El mensaje Fallo de "latiguillo™
se muestra en el sector de
ondas.

El electrodo de monitorizacién
especificado estd desconectado o el
contacto entre él y el paciente no es
el adecuado.

Compruebe que los electrodos de monitorizacién se han
aplicado correctamente. Si fuese necesario, prepare la piel
del paciente y coloque nuevos electrodos.

El mensaje Compr.latigs.miembr
se muestra en el sector de ondas.

Dos o mis electrodos de los
miembros estdn desconectados o el
contacto entre ellos y el paciente
no es el adecuado.

Compruebe que los electrodos de los miembros se han
aplicado correctamente.

El mensaje Electrodos desf.
desconect. se muestra en un
sector de ondas.

Los electrodos no hacen buen
contacto con el paciente.

Aseggrese de que el cable de desfibrilacién de los electrodos
estd conectado y que los electrodos de desfibrilacién estdn
aplicados correctamente. Si es necesario, prepare la piel del
paciente y aplique electrodos nuevos.

INOP No puede analizar ECG.

El algoritmo de arritmias no puede
analizar de forma fiable los datos

del ECG.

Compruebe la calidad de la sefial del ECG. Si fuese
necesario, mejore la posicién de los latiguillos o
reduzca el movimiento del paciente.

INOP Fallo cable electrodos
desf.

Se detectd un cortocircuito entre
un latiguillo y la toma de tierra.

Sustituya el cable de los electrodos de desfibrilacién y
vuelva a ejecutar el test de funcionamiento.

INOP Fallo cable de ECG.

Se ha detectado un cortocircuito
entre un latiguillo y la toma de derra.

Sustituya el cable de ECG.

INOP Fallo ECG con electr.
desf.

Se ha detectado un fallo en el
equipo.

Ejecute un test de funcionamiento. Si el test de
electrodos/palas de ECG falla con el cable de
desfibrilacién, desconéctelo del equipo cuando se lo
solicite el sistema para ejecutar dicho test sin el cable
conectado. Si el test de electrodos/palas de ECG se
supera correctamente sin el cable conectado, sustituya
el cable de desfibrilacién.

INOP Fallo dispositivo ECG.

Se ha detectado un fallo en el
equipo.

Desconecte el cable de ECG y vuelva a ejecutar el test
de funcionamiento. Si el test de latiguillos del ECG
falla, no utilice el equipo y llame al servicio técnico. Si
dicho test se supera, sustituya el cable de ECG y vuelva
a ejecutar el test de funcionamiento.

255




20 Solucion de problemas

Sintomas

Tabla 63 Problemas de monitorizacién del ECG (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

El botdn de seleccién de
derivaciones no responde.

La funcién de 12 derivaciones estd
activada.

El equipo se encuentra en el modo
DEA.

Salga de la funcién de 12 derivaciones.

Ninguna.

El botén de seleccién de
derivaciones no muestra
ninguna opcién de electrodo de
desfibrilacidn.

El cable de desfibrilacién de los
electrodos de desfibrilacién no estd
conectado.

El marcapasos del modo de
demanda estd activo.

Conecte el cable de desfibrilacién de los electrodos de
desfibrilacién.

Salga del marcapasos o elija el modo de estimulacién fija.

Uno o mds controles no
responden (por ejemplo, la
seleccién de derivaciones o las
teclas programables).

Control o conexién defectuosa.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

INOP Fallo del cable
desfibrilacion.

Ejecute el test de funcionamiento
sin ningtn cable de desfibrilacién
conectado.

Conecte un cable de desfibrilacién y vuelva a ejecutar
el test de funcionamiento.

Tabla 64 Problemas de monitorizacién de la PNI

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP Manguito PNI no
desinflado.

El valor numérico de PNI se
sustituye por una -2-.

La presién del manguito de PNI ha
sido superior a 5 mmHg (0,67 kPa)
durante mds de 3 minutos.

Retire el manguito del paciente.

¢ Libere la presién del manguito (desconecte el
manguito del tubo).

* Sustituya el manguito. Si el problema persiste,
llame al servicio técnico.

INOP Sobrepresion manguito
PNI.

El valor numérico de PNI se
sustituye por una -2-.

La presién del manguito de PNI ha
superado el limite de seguridad de
sobrepresién de 300 mmHg.

No es necesaria ninguna accién, el manguito se
desinflard automdticamente. De lo contrario, retire el
manguito del paciente y desinflelo.

INOP Medicién PNI
interrumpida.

El valor numérico de la PNI se
sustituye por una -?-/-2-(-2).

La medicién necesita mds tiempo
que el tiempo mdximo
suministrado para el inflado,
desinflado o la medicién total.

* Compruebe que el tamafio del manguito es el
apropiado.

* Compruebe la colocacién del manguito.

INOP Fallo medicion PNI.

El valor numérico de la PNI se
sustituye por una -?-/-2-(-2-).

No puede obtenerse ningin valor
de medicién.

Compruebe la colocacién y el tamafio del manguito.

INOP Calibracién PNI
pendiente.

El médulo de PNI necesita
calibracién. La calibracién debe
realizarse una vez al afio o cada
10.000 ciclos, lo que ocurra
primero.

Llame para obtener servicio técnico para el médulo de
PNI. No utilice las capacidades de monitorizacién de
PNI hasta que se haya realizado la calibracién. Si la
monitorizacién de PNI es esencial para la atencién al
paciente, deje de utilizar el equipo.

INOP Fallo dispositivo PNI.

Fallo de hardware de PNI.

Llame para obtener servicio técnico para el médulo de
PNI. No utilice las capacidades de monitorizacién de
PNI. Si la monitorizacién de PNI es esencial para la
atencién al paciente, deje de utilizar el equipo.

256




Sintomas

Tabla 64 Problemas de monitorizacién de la PNI

20 Solucion de problemas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP PNI requiere servicio.

El médulo de PNI ha alcanzado el
final de su vida util, definido como
50.000 ciclos.

Llame para obtener servicio técnico para el médulo de
PNI. No utilice las capacidades de monitorizacién de
PNI. Si la monitorizacién de PNI es esencial para la
atencion al paciente, deje de utilizar el equipo.

El ciclo de mediciones no se
inicia automdticamente.

La PNI no estd configurada para
mediciones automdticas.

Las mediciones automdticas no
estdn programadas para el paciente
actual.

No se ha pulsado la tecla
programable [Iniciar PNI].

Consulte/modifique la configuracién como sea
necesario.

Utilice el mend Mediciones/Alarmas para definir una
programacién automdtica de mediciones para el
paciente actual.

DPulse la tecla programable [Iniciar PNI].

La bomba funciona, pero el
manguito no se infla o no
puede inflarse completamente.

Manguito defectuoso.

Conexién incorrecta entre el

manguito y el HeartStart MRx.

Sustituya el manguito.

Compruebe las conexiones y sustituya el tubo, si fuese
necesario.

Las mediciones de PNI parecen
altas/bajas.

El tamafio de manguito es demasiado
pequefo/grande para el paciente.

Utilice el tamafio de manguito correcto.
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20 Solucion de problemas

Tabla 65 Problemas de monitorizacién de la SpO,

Sintomas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

La forma de onda de la SpO,

no se muestra.

El sensor no estd conectado
correctamente o el cable del sensor
estd dafiado.

La forma de onda de la SpO, no
estd configurada para mostrarse y
no existe ninguin sector de onda sin
utilizar.

* Compruebe la conexién del sensor y el cable.

¢ Pruebe con otro sensor.

Utilice el mend Ondas visualizadas para seleccionar
un sector de onda para mostrar de la forma de onda de
la Sp02

INOP Sefial SpO, no pulsatil.

El pulso del paciente no se
encuentra o es demasiado débil
para poder detectarse.

El sensor se ha soltado.

* Compruebe la perfusién en el lugar de la medicidn.

* Compruebe que el sensor se ha colocado
correctamente.

* Asegurese de que el lugar donde se encuentra el
sensor tiene pulso.

* Vuelva a colocar el sensor en otro lugar con
circulacién mejorada.

* Si el mensaje se produce debido a que se estd
midiendo la PNI en el mismo miembro, espere
hasta que la medicién de la PNI haya finalizado.

¢ Pruebe con otro sensor.

INOP Seiial SpO, errética.

El valor numérico de la SpO,
se sustituye por una -?-.

Las lecturas de las mediciones de la
SpO, son errdticas.

Compruebe que el sensor se ha colocado
correctamente.

* Asegurese de que el lugar donde se encuentra el
sensor tiene pulso.

* Vuelva a colocar el sensor en otro lugar con
circulacién mejorada.

e Pruebe con otro sensor.

INOP Sefial SpO, ruidosa.

Excesivo movimiento del paciente
o interferencias eléctricas.

Reduzca al minimo el movimiento del paciente.

* Asegurese de que el cable del sensor no estd
colocado demasiado cerca de los cables de
alimentacidn.

INOP Interferencia SpO,.

El valor numérico de la SpO,
se sustituye por una -?-.

La luz ambiente es demasiado
fuerte.

Existen demasiadas interferencias.

El sensor estd dafiado.

Cubra el sensor con un material opaco o reduzca la luz
ambiente.

Asegirese de que el cable del sensor no estd colocado
demasiado cerca de los cables de alimentacién.

Asegurese de que el cable del sensor no estd dafiado.

desenchufado, ;detener la
monitorizacién de SpO,?
aparece cuando se enciende el
equipo y el sensor de SpO, no
estd conectado.

conectado.

El software no se actualizd después
de reparar o actualizar el sensor de

Sp02

INOP Cable SpO, El sensor de SpO, no estd Compruebe la conexién de la SpO,.
desenchufado. conectado.
El mensaje Cable SpO, El sensor de SpO, no estd * Compruebe que la conexién del sensor estd segura.

Pruebe con otro sensor.

e Llame al servicio técnico.
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20 Solucion de problemas

Tabla 65 Problemas de monitorizacién de la SpO, (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP Fallo del sensor Sp0,.

El valor numérico de la SpO,
se sustituye por una -?-.

El sensor o el cable de SpO, estd
defectuoso.

Pruebe con otro sensor.

Si el problema persiste, llame al servicio técnico para
reparar el médulo de SpO,. Si la monitorizacién de
la SpO; es esencial para la atencién al paciente, deje
de utilizar el equipo.

Mensaje Fallo dispositivo
SpOz

Hardware de SpO, defectuoso.

Llame para obtener servicio técnico para el médulo
de SpO,. Si la monitorizacién de la SpO, es
esencial para la atencidn al paciente, deje de utilizar
el equipo.

INOP Intervalo actualizacion
SpO, excedido.

El valor numérico de la SpO,
se sustituye por una -?-.

Una medicién de la PNI o una
sefial excesivamente ruidosa estd
retrasando la visualizacién o
actualizacién de la medicién de la

SpO, durante mds de 60 segundos.

Espere hasta que la medicién de la PNI haya
finalizado.

Pruebe otro lugar para el sensor.

Cambie el sensor a otro miembro que no tenga el

manguito de la PNI.

INOP Perfusidn baja SpO,.

El valor numérico de la SpO,

se sustituye por una -?-.

La sefial de SpO, es demasiado
baja para proporcionar una lectura
precisa.

Compruebe que el sensor se ha aplicado
correctamente.

Pruebe con otro tipo de sensor.
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20 Solucion de problemas

Sintomas

Tabla 66 Problemas con la transmisién de 12 derivaciones (Bluetooth)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP Fallo del bluetooth .

* El MRx no dispone de
una tarjeta de bluetooth.

* La tarjeta de bluetooth
es incompatible.

* La tarjeta de bluetooth
estd dafada.

Llame al servicio técnico.

Llame al servicio técnico.

Llame al servicio técnico.

Mensaje No se han detectado dispositivos

bluetooth .

* Es posible que el MRx no
detecte el dispositivo
bluetooth.

* Eldispositivo bluetooth
no se enciende.

* Eldispositivo bluetooth no
estd autorizado para
emparejarse con el MRx.

* El dispositivo bluetooth
no se encuentra dentro
del rango.

* La tarjeta de bluetooth
estd dafada.

Intente volver a realizar una bisqueda de los
dispositivos bluetooth.

Asegtirese de que el dispositivo bluetooth estd
encendido.

Consulte la documentacién del dispositivo
bluetooth para establecer la autorizacidn.

Acerque el dispositivo bluetooth al MRx, dentro
de su rango de transmisién. (Para obtener mds

informacién acerca de los rangos de transmision,
consulte la 12-Lead Transmission Implementation

Guide (s6lo en inglés)).

Llame al servicio técnico.

Mensaje No se han configurado perfiles

bluetooth.

* No existen perfiles
configurados para el
dispositivo bluetooth.

Cree un perfil para el dispositivo bluetooth.
Para obtener mds informacidn, consulte la
12-Lead Transmission Implementation Guide
(s6lo en inglés).

Mensaje No se han configurado los ajustes

de la transmision.

La configuracién de la
informacién del hub es
incorrecta.

Modifique la configuracién del hub en el MRx

COMmo sea necesario.

Mensaje Bluetooth Connection Lost.

* El dispositivo de
bluetooth no se
encuentra dentro
del rango.

Acerque el dispositivo bluetooth al MRx, dentro
de su rango de transmisién. (Para obtener mds

informacién acerca de los rangos de transmision,
consulte la 12-Lead Transmission Implementation

Guide (s6lo en inglés)).

Mensaje Fallo de emparejamiento de

dispositivos bluetooth.

Se ha introducido un
c6digo de autorizacién
incorrecto en el
dispositivo bluetooth

* El proceso de empare-
jamiento ha excedido el
tiempo de espera.

* La tarjeta de bluetooth
estd dafada.

Compruebe el cédigo de autorizacién.
Seleccione el dispositivo en la lista Afiadir
dispositivo del MRx y vuelva a realizar el
emparejamiento.

Vuelva a intentar realizar el emparejamiento.

Llame al servicio técnico.
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Tabla 66 Problemas con la transmisién de 12 derivaciones (Bluetooth) (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje No se han configurado
dispositivos bluetooth.

El dispositivo bluetooth
no se ha emparejado con

el MRx.

Empareje el dispositivo bluetooth con el MRx.

Mensaje No se han detectado dispositivos
de transmision.

El dispositivo bluetooth
no se enciende.

El dispositivo bluetooth
no se encuentra dentro
del rango.

Se ha perdido la infor-
macién de empare-
jamiento de bluetooth.

La tarjeta de bluetooth
estd dafada.

Asegtirese de que el dispositivo bluetooth estd
encendido.

Acerque el dispositivo bluetooth al MRx, dentro
de su rango de transmisién. Para obtener mds
informacidn, consulte la 12-Lead Transmission
Implementation Guide (s6lo en inglés).

Empareje el dispositivo bluetooth con el MRx.

Sustituya la tarjeta de bluetooth.

Mensaje Fallo de transmisidn. No existe
tono de llamada.

El servicio del teléfono
mévil no se encuentra

disponible.
La conexién del médem

bluetooth no es segura.

La conexién que estd
utilizando no proporciona
tono de llamada.

Compruebe que la potencia de la sefial celular
es suficiente.

Compruebe que la conexién entre el médem
bluetooth y la linea analdgica es segura.

Establezca el pardmetro de configuracién “Esperar
al tono de llamada” en No. Para obtener m4s
informacién, consulte la 12-Lead Transmission
Implementation Guide (s6lo en inglés).

Mensaje Fallo de transmisidn. Error al
configurar dispositivo de transmision.

Se ha seleccionado un
perfil de bluetooth

incorrecto.

La Cadena de configu-
racién bajo los pardmetros
de perfil de bluetooth no

€S correcta.

Compruebe el perfil para asegurarse de que es el
correcto para ese dispositivo bluetooth.

Consulte a su proveedor de telefonfa mévil para
asegurarse de que la Cadena de configuracién es
correcta.

Mensaje Fallo de transmisidn. La conexidn
se ha interrumpido.

La red estd desconectada.

El dispositivo de bluetooth
no se encuentra dentro del
rango.

Compruebe que la potencia de la sefial celular
es suficiente.

Acerque el dispositivo bluetooth al MRx, dentro
de su rango de transmisién. Para obtener mds
informacién, consulte la 12-Lead Transmission
Implementation Guide (s6lo en inglés).

Mensaje Fallo de transmisidn. No se puede
conectar al servidor.

No hay servidor o se ha
perdido la conexidn.

Vuelva a enviar el informe de 12 derivaciones.

Mensaje Fallo de transmisidn. Servidor
desconocido.

El DNS ha excedido el
tiempo de espera o se ha
producido un error en el

DNS.

Consulte a su proveedor de servicios de
Internet (ISP) para asegurarse de que las
configuraciones del hub y del perfil de
bluetooth son correctas.
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20 Solucion de problemas

Sintomas

Tabla 66 Problemas con la transmisién de 12 derivaciones (Bluetooth) (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje Fallo de transmisidn.
Configuracidn incorrecta de ajustes.

Existe un problema con
la direccién URL del
servidor, el nombre de
usuario de proxy, la
contrasefia de proxy

Consulte a su proveedor de servicios de
Internet (ISP) para asegurarse de que las
configuraciones del hub y del perfil de

bluetooth son correctas.

Mensaje Fallo de transmisién. La conexidn
ha fallado.

Se ha seleccionado un
perfil de bluetooth

incorrecto.

La opcién Cadena
marcacién bajo los
pardmetros de perfil
telefénico no es correcta.

El servicio de transfe-
rencia de datos no se
encuentra disponible a
través del teléfono.

Numero incorrecto.

Compruebe el perfil para asegurarse de que es el
correcto para ese dispositivo bluetooth.

Consulte a su proveedor de telefonfa mévil para
asegurarse de que la Cadena de marcacidn es
correcta.

Consulte a su proveedor de telefonfa mévil para
asegurarse de que su contrato telefénico incluye
la transferencia de datos.

Compruebe el niimero y vuelva a enviar el
informe.

Mensaje Contraseiia no valida.

Se ha seleccionado un
perfil de bluetooth

incorrecto.

El Nombre usuario PPP
o Contrasefia PPP bajo
los pardmetros de perfil
telefénico es incorrecto.

El nombre de usuario o la
contrasefia del servidor es
incorrecto.

Compruebe el perfil para asegurarse de que es el
correcto para ese dispositivo bluetooth.

Modifique la configuracién del perfil de

bluetooth como sea necesario.

Modifique la configuracién del hub como sea
necesario.

Mensaje Fallo de transmision.

La red estd desconectada.

La conexién del servidor
ha excedido el tiempo de
espera.

Fallo de TCP/IP.

El servidor Web ha

rechazado los datos.

Compruebe con su ISP si el servicio se ha
desconectado.

Vuelva a enviar el informe de 12 derivaciones.

Vuelva a enviar el informe de 12 derivaciones.
Si contintia teniendo problemas, compruebe los
pardmetros de configuracién del MRx.

Compruebe el MRx y la 12-Lead Transfer
Station para asegurarse de que estdn instaladas
las versiones correctas del producto.
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20 Solucion de problemas

Tabla 67 Problemas con la transmisién de 12 derivaciones (RS 232)

En primer lugar, intente solucionar el problema; para ello, desconecte el cable serie del teléfono mévil, vuelva a
conectatlo y vuelva a enviar el informe de 12 derivaciones.

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje No se han
configurado los ajustes de la
transmision.

No se ha introducido la informacién
del hub o se ha introducido incor-
rectamente en Configuracién.

Modifique la configuracién del hub como sea
necesario.

Mensaje No se han detectado
dispositivos de transmisidn.

El modelo del teléfono mévil no
estd aprobado para la Transmisién
de 12 derivaciones.

El puerto RS 232 del teléfono

mévil no se ha configurado.

El teléfono mévil no estd conectado
correctamente.

El cable serie estd defectuoso o no
es compatible.

Utilice un modelo de teléfono mévil aprobado.
Consulte los requisitos enumerados en la 12-Lead
Transmission Implementation Guide.

Consulte la configuracién del teléfono mévil.
Compruebe que el teléfono mévil estd encendido y
que la conexién es segura.

Desconecte y vuelva a conectar el cable serie.

Llame a su proveedor de telefonfa mévil para obtener

un cable serie que conecte el teléfono con una
conexién de cable serie D de 9 pines.

Mensaje No existe tono de
llamada.

No existe tono de marcado.

El servicio del teléfono mévil no se
encuentra disponible.

Compruebe que las conexiones estdn seguras.

Compruebe que la potencia de la sefial celular es
suficiente.

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompafado del mensaje Error
al configurar dispositivo de
transmision

La configuracién del teléfono no es
valida o es incorrecta.

Ntmero incorrecto.

Modifique la configuracién del perfil del teléfono serie
como sea necesario. Para obtener mds informacién,
consulte la 12-Lead Transmission Implementation Guide.

Compruebe el nimero y vuelva a enviar el informe.

Mensaje Contraseiia no valida.

La contrasefia o el nombre de
usuario del hub o el Proveedor
de servicios Internet (ISP) no
es correcto.

Modifique la configuracién del perfil del teléfono
serie o el hub como sea necesario. Para obtener
mis informacidn, consulte la 712-Lead Transmission
Implementation Guide.

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompanado del mensaje La
conexion ha fallado.

No puede establecerse la conexién
con el ISP,

Modifique la configuracién del perfil del teléfono serie
como sea necesario. Para obtener mds informacién,
consulte la 12-Lead Transmission Implementation Guide.

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompafado del mensaje No se
puede conectar al servidor.

El servidor de red no se encuentra

disponible.

Pdngase en contacto con el administrador de red.

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompafiado del mensaje
Servidor desconocido.

No se reconoce el nombre o la
direccién del servidor.

Modifique los pardmetros de configuracién del
servidor como sea necesario. Para obtener mis
informacién, consulte la 12-Lead Transmission
Implementation Guide.

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompanado del mensaje La
conexidn se ha interrumpido.

La conexidn con el servidor de red
se ha interrumpido.

Elija el lugar de destino de nuevo y vuelva a establecer
la conexién.
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Sintomas

Tabla 67 Problemas con la transmisién de 12 derivaciones (RS 232) (continuacién)

En primer lugar, intente solucionar el problema; para ello, desconecte el cable serie del teléfono mévil, vuelva a
conectatlo y vuelva a enviar el informe de 12 derivaciones.

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje Fallo de transmisidn,
acompafado del mensaje
Configuracion incorrecta de
ajustes.

Los pardmetros de configuracién de
URL y Proxy son incorrectos.

Modifique la configuracién del sitio, el hub o el perfil
telefénico serie como sea necesario. Para obtener mds
informacién, consulte la 12-Lead Transmission
Implementation Guide.

Mensaje Fallo de transmision.

El informe de 12 derivaciones no se
transmitié correctamente.

La red estd desconectada.

Elija el lugar de destino de nuevo y vuelva a establecer
la conexidn.
Compruebe la conexién del teléfono mévil al

HeartStart MRx.

Compruebe con su proveedor de Internet si el servicio
no se encuentra disponible.

Tabla 68 Problemas de monitorizacién del CO,

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

La forma de onda del CO, no

aparece en la pantalla.

El FilterLine no estd conectado
correctamente.

La forma de onda del CO, no estd
configurada para mostrarse y no
existe ningtin sector de ondas sin
utilizar.

* Compruebe la conexién del FilterLine.

* Compruebe que los tubos no tengan nudos, vueltas
ni pinzamientos.

Utilice el mend Ondas visualizadas para seleccionar
un sector de onda para mostrar de la forma de onda

del C02

INOP Cable CO,
desenchufado.

El FilterLine estd desconectado.

* Compruebe la conexidén del FilterLine y los tubos.

* Compruebe que los tubos no tengan nudos, vueltas
ni pinzamientos.

INOP Purgando dispositivo
CO,.

Se ha detectado un bloqueo en el
FilterLine o el adaptador de vias
aéreas. Si no tiene éxito, se producird
una condicién de Oclusién del CO,.

El HeartStart MRx intenta purgar automdticamente el
bloqueo.

INOP Oclusién del CO,.

El intento de purgar el FilterLine y
el tubo de escape no ha tenido
éxito. No puede obtenerse ninguna
muestra debido al bloqueo.

Asegurese de que el Filterline y el tubo de escape (si estd
conectado) no estdn doblados y que estdn libres de
bloqueos. A continuacién, desconecte y vuelva a
conectar el FilterLine para volver a intentarlo. Si fuese
necesario, sustituya el FilterLine y/o los tubos de escape.

INOP CO, fuera de rango.

El valor de COj es superior al

rango de medicién.

Si sospecha que existe un valor alto falso, no utilice las
capacidades de monitorizacién de CO, y llame al
servicio técnico para reparar el médulo de CO,. Si la
monitorizacién del CO, es esencial para la atencidn al
paciente, deje de utilizar el equipo.

INOP Puesta a cero automat.

CO,.

El proceso de puesta a cero au-
tomdtico estd en curso. Tarda entre
10y 30 segundos y los valores de
CO; no son vélidos en este tiempo.

No se requiere ninguna accién. El médulo se reinicia
automdticamente.
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Tabla 68 Problemas de monitorizacién del CO, (continuacidén)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP Calibracién CO,
pendiente.

El médulo de CO, deberd
calibrarse una vez al afio o después
de 4.000 horas de funcionamiento.

No utilice las capacidades de monitorizacién de CO,
y llame al servicio técnico para calibrar el médulo de
CO,. Si la monitorizacién del CO, es esencial para la
atencion al paciente, deje de utilizar el equipo.

INOP Verificar tubo escape
CO,.

Cuando se enciende el médulo de
CO,, el tubo de escape estd blo-
queado hasta el punto de que la
muestra de medicién no puede
tomarse.

Asegtirese de que el tubo de escape no estd doblado y
que estd libre de bloqueos. Si fuese necesario, sustituya
los tubos.

INOP Fallo dispositive CO,.

Fallo de hardware de CO,.

No utilice las capacidades de monitorizacién del CO,
y llame al servicio técnico para reparar el médulo de
CO,. Si la monitorizacién del CO, es esencial para la
atencion al paciente, deje de utilizar el equipo.

INOP CO, requiere servicio.

El médulo de CO, ha alcanzado el
final de su vida util, definido como
15.000 horas de funcionamiento.

No utilice las capacidades de monitorizacién del CO,
y llame al servicio técnico para reparar el médulo de
CO,. Si la monitorizacién del CO, es esencial para la
atencién al paciente, deje de utilizar el equipo.

Tabla 69 Problemas de desfibrilacién y el marcapasos

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje Analisis detenido o

No puede analizar ECG en
modo DEA.

Excesivo movimiento del paciente.

Las fuentes de radio o eléctricas
interfieren con el andlisis de ECG.

Reduzca al minimo el movimiento del paciente. Si se
estd trasladando al paciente, deténgalo si es necesario.

Elimine las posibles fuentes de interferencia del 4rea.

INOP Fallo del botén Carga.

Durante un test de funcionamiento,
no se obtuvo respuesta al pulsar el
botén de Carga.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

Mensaje Desfibrilador
desarmado.

Si no se pulsé el botén de Choque
dentro del periodo de tiempo especi-
ficado en el ajuste de configuracién
Tiempo para desarme automdtico.

El cable de desfibrilacién no estd
conectado. La conexién de los
electrodos de desfibrilacién o las
palas se ha visto afectada.

No se requiere ninguna accién. Si lo desea, cargue el
equipo y pulse el botén de Choque.

Asegurese de que el cable de desfibrilacién estd conecta-
do y de que los electrodos de desfibrilacién o las palas
estdn colocados correctamente sobre el paciente.

Mensaje Energia méxima 50 J.

Se ha intentado suministrar mds de
50 J utilizando las palas internas.

Sélo se encuentran disponibles energfas de hasta 50 ]
para desfibrilacién interna. Seleccione una energfa
inferior.

Mensaje Ningiin chogque
administrado. Sustituya ahora
electr. desfih.

Se han colocado electrodos de
desfibrilacién defectuosos sobre
el paciente. (Baja impedancia).

Asegiirese de que los electrodos de desfibrilacién se
han colocado correctamente. Si el problema persiste,
sustituya los electrodos de desfibrilacién.

Mensaje Ningin choque
administrado. Presione
electrodos desfib.

Contacto incorrecto entre los
electrodos de desfibrilacién y el
paciente. (Alta impedancia).

Asegtirese de que los electrodos de desfibrilacién se
han colocado correctamente. Presione con firmeza los
electrodos de desfibrilacién sobre el térax del paciente.

Mensaje Ningin choque admin-
istrado, impedancia alta/baja.

Contacto incorrecto entre las palas
y la piel del paciente.

Fallo de las palas.

Asegtirese de que el contacto entre las palas y la piel
del paciente es correcto. Si el problema persiste,
sustituya las palas.
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Sintomas

Tabla 69 Problemas de desfibrilacién y el marcapasos (continuacién)

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

INOP Fallo marcapasos.

Fallo de hardware del marcapasos.

Llame al servicio técnico. Si la funcionalidad de
marcapasos es esencial para la atencién al paciente,
deje de utilizar el equipo.

Mensaje Pulse Carga antes del
botdn de Choque.

El equipo no se carga hasta la
energia seleccionada.

Asegtirese de que ha seleccionado la energfa correspon-
diente. A continuacidn, pulse el botén de Carga.

Mensaje Pulsar los botones de
Choque de las palas.

El botén de Choque del equipo estd
deshabilitado porque las palas
externas o las palas internas con
botén de choque estdn conectadas.

Pulse el botén o botones de choque de las palas para
efectuar un choque.

Mensaje Onda-R no detectada.

Durante la cardioversién sincronizada,
la onda R no pudo detectarse.

Elija una derivacién con un complejo QRS definido
claramente.

Mensaje MARCAP DETENIDO:
[LATIGUILLOS DESCONECT.].

El marcapasos se ha detenido porque
la fuente de ECG del sector de ondas 1
ya no es vdlida debido a una condicién
de latiguillos desconectados o a una

desconexién del cable de ECG.

Compruebe que los electrodos de monitorizacién se
hayan aplicado correctamente al paciente. Compruebe
las conexiones de los cables. Pulse la tecla programable
[Reanudar Marcap.] para continuar usando la
funcién de marcapasos.

Mensaje MARCAP DETENIDO:
[ELECTR.DESF DESCONECT.]
[CABLE DESCONECTADO].

El marcapasos se ha detenido debido a
un mal contacto entre los electrodos de
desfibrilacién y el paciente o a una

desconexién del cable de los electrodos

de desfibrilacién.

Compruebe que los electrodos de desfibrilacién se
hayan aplicado correctamente al paciente. Compruebe
las conexiones de los cables. Pulse la tecla programable
[Reanudar Marcap.] para continuar usando la
funcién de marcapasos.

INOP Fallo del botén Choque.

Durante un test de funcionamiento,
no se obtuvo respuesta al pulsar el

botén de Choque.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

INOP Fallo del selector de
energia.

Durante un test de funcionamiento,
el test del selector de energfa no
finalizé correctamente.

No utilice el equipo y llame al servicio técnico.

El tiempo de carga para la
energfa seleccionada es lento.

El equipo se estd utilizando tinica-
mente con alimentacién de CA/CC
(sin baterfa) o la alimentacién de la
bateria estd baja.

Instale una baterfa completamente cargada.

El equipo muestra un mensaje
Choque no administrado pero
comprueba que existe respuesta
fisiolégica del paciente.

Contacto incorrecto con la piel;
los electrodos de desfibrilacién

no estdn colocados correctamente
sobre el paciente. Es posible que se
aprecie un minimo movimiento
del paciente en esta situacidn,

ya que el desfibrilador puede
suministrar una pequefia cantidad
de energfa. El contador de choques
permanecerd en cero.

* Asegurese de que los electrodos de desfibrilacién se
han colocado correctamente.

* Sustituya los electrodos de desfibrilacidn si es
necesario.
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Tabla 70 Problemas de impresién

20 Solucion de problemas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

El papel no se mueve.

El papel se ha cargado incorrecta-
mente o se ha atascado o estd htiime-

do.

Vuelva a cargar el papel o desatasque el registrador. Si el
papel estd himedo, sustittyalo por un rollo nuevo y seco.

El papel comienza a moverse y
después se detiene.

* La puerta no estd bloqueada
correctamente.

* El papel no se ha cargado
correctamente o estd atascado.

* Compruebe que la puerta estd bloqueada.

* Vuelva a cargar el papel o desatasque el registrador.

El papel se mueve pero la
impresién apenas es visible o
no existe impresion.

* Elrollo de papel no estd

instalado correctamente.

* Tipo incorrecto de papel.

* La temperatura de la cabeza de
impresién estd préxima a la
temperatura de funcionamiento
mdxima recomendada.

* Compruebe que el papel estd instalado
correctamente.

¢ Utilice dnicamente el tipo de papel recomendado.

* Espere hasta que el registrador se enfrie y reinicie la
impresién.

El papel se mueve pero la
calidad de la impresién es mala
o faltan algunos puntos.

La cabeza de impresion estd sucia.

Limpie la cabeza de impresidn.

Zumbido o sonido chirriante
fuerte.

La puerta no estd bloqueada
correctamente.

Compruebe que la puerta estd bloqueada.

Aparece una linea en blanco a

lo largo de todo el papel.

Suciedad en la cabeza de impresidn.

Limpie la cabeza de impresién.

Mensaje Impresora no
compatible.

El registrador instalado no admite

las fuentes requeridas. Las fuentes

asidticas requieren el registrador de
75 mm.

* Instale el registrador de 75 mm.

Mensaje Comprobar
registrador.

El registrador no tiene papel o la
puerta estd abierto.

* Cargue/vuelva a cargar el papel del registrador.

* Asegrese de que la puerta del registrador estd
cerrada.

Mensaje Fallo de la impresora.

El registrador estd averiado o existe
un problema de comunicacién con
el registrador.

Apague el HeartStart MRx durante 15 segundos y
vuelva a encenderlo. Si el problema persiste, llame al
servicio técnico. Si la impresidn es esencial para la
atencion al paciente, deje de utilizar el equipo.

Mensaje Temperatura alta
registrador.

La temperatura de las cabezas de
impresién supera la temperatura de
funcionamiento recomendada.

Espere hasta que el registrador se enfrie y reinicie la
impresién.

Tabla 71 Problemas con la tarjeta de datos

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

Mensaje Tarjeta datos
incompatible.

La tarjeta de datos no es compatible
con el monitor/desfibrilador
HeartStart MRx.

Utilice dnicamente tarjetas de datos compatibles. Para
obtener una lista de tarjetas de datos compatibles
consulte el capitulo Mantenimiento.

Mensaje Tarjeta de datos
llena.

La tarjeta de datos ha alcanzado su
capacidad mdxima.

Inserte una nueva tarjeta o borre los datos de la
tarjeta.

Mensaje No hay tarjeta de
datos.

No hay ninguna tarjeta de datos
insertada en el equipo.

No ha habido suficiente tiempo
para reconocer la tarjeta de datos.

Inserte una tarjeta de datos. Una vez insertada,
espere 5 segundos antes de intentar acceder a ella.
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Tabla 72 Problemas de monitorizacién de la presién

Sintomas

Sintoma

Posible causa

Posible solucién

La onda de presién no
aparece en pantalla.

El sensor no estd conectado cor-
rectamente o el cable del sensor estd
dafado.

La forma de onda de la presién no
estd configurada para mostrarse y
no existe ningtin sector de onda sin
utilizar.

* Compruebe la conexién del sensor y el cable.
¢ Pruebe con otro sensor.

Utilice el mend Ondas visualizadas para seleccionar
un sector de onda para mostrar de la forma de onda de
la presién.

INOP Comprobar origenes
PPC.

La PIC y/o la presién arterial
utilizadas para obtener la PPC no es
vélida.

Asegtirese de que los cables de PIC y presidn arterial
estdn conectados al dispositivo y puestos a cero.

INOP Rdtulo de presidn
artefactada

El equipo ha detectado un cambio
de presién. Se suprimird una alarma
resultante, mds probablemente una
alarma de limite superior.

En el caso de que piense que no creé un suceso no
fisiolégico, compruebe el cable y los tubos. Vuelva a
realizar la puesta a cero e inténtelo de nuevo.

INOP Fallo dispesitivo rdtulo
de presion.

Se ha producido un fallo en el
equipo de presidn.

Péngase en contacto con el servicio téenico.

INOP Seiial artefactada
rotulo de presion.

Este INOP sélo puede tener lugar
cuando el pulso se determina a
partir de una onda de presién. La
frecuencia del pulso es superior a
350 lpm. Esto puede deberse a
artefactos por movimiento del
paciente o interferencias eléctricas.

Detenga el movimiento.

Reduzca al méximo posible las interferencias
eléctricas.

INOP Ratulo de presion no
pulsatil.

Este INOP sélo puede tener lugar
cuando el pulso se determina a
partir de una onda de presién. La
frecuencia del pulso es inferior a
25 Ipm o la amplitud de la onda de
presion es inferior a 3 mmHg.

Compruebe el catéter y las conexiones del paciente.

INOP Rétulo de presion fuera
de rango

La onda de presién se encuentra
fuera del rango de medicién.

Asegurese de que la medicién se ha preparado y puesto
a cero correctamente y que el transductor se encuentra
al mismo nivel que el corazén. Si el mensaje de INOP
persiste, pruebe con otro transductor. Asegtirese de
que el transductor se encuentra en la lista de accesorios
admitidos.

INOP Rdtulo de presidn

El transductor de presién se ha

Intente desconectar y volver a conectar el transductor.

desenchufada. desconectado del equipo o estd Si el sintoma no desaparece, utilice un transductor
defectuoso. diferente.

INOP Cero+Verificar cal Tiene lugar cuando se conecta un | Ponga a cero el transductor.

Rdtulo de presion nuevo transductor al monitor. Compruebe el factor de calibracidn, si corresponde.

Verificar la escala se muestra
con la forma de onda de presién

La onda aparece cortada en el drea
de onda mostrada.

Cambie la escala.

Mensaje Imposible poner a
cero

La causa se muestra con el mensaje.

Depende de la causa.

Mensaje Imposible calibrar

La causa se muestra con el mensaje.

Depende de la causa.

Rétulo de presion = uno de los rétulos que pueden aplicarse a un canal de presién invasiva.
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Tabla 73 Problemas de monitorizacién de la temperatura

INOP Fallo dispositivo rétulo | Se ha producido un fallo en el Péngase en contacto con el servicio técnico.

de temperatura. equipo de temperatura.

INOP Rdtulo de temperatura | El valor de temperatura se encuentra | Compruebe que la sonda de temperatura se

fuera de rango fuera del rango de medicién del encuentra en la lista de accesorios admitidos.
equipo (<0°C o > 45°C).

Pruebe a cambiar el lugar de aplicacién.

INOP Rétulo de temperatura | El transductor de temperatura se ha | Intente desconectar y volver a conectar el
desenchufada. desconectado del equipo o estd transductor de temperatura. Si el sintoma no
defectuoso. desaparece, utilice un transductor diferente.

Rétulo de temperatura = uno de los rétulos que pueden aplicarse a una medicién de temperatura.

Tabla 74 Problemas del pulso

INOP Verificar origen pulso | El origen de pulso seleccionado Cambie al origen de pulso secundario.
actualmente no se encuentra
disponible, pero otro posible origen
de pulso estd activado.

Consulte la tabla de SpO, 65 y la tabla de presién 72 para obtener mds informacién sobre la solucién de problemas.
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Tabla 75 Problemas de Q-CPR

Sintomas

Sintoma Posible causa

Posible solucién

INOP Fallo del sensor de RCP. | Ha fallado la comprobacién au-
tomdtica de encendido del sensor
de compresiones.

Compruebe las conexiones del sensor de compresiones
y del cable. Si es necesario, sustituya el sensor.

INOP Sensor RCP 1. El sensor de compresiones
desenchufado. estd desenchufado.

2. El dispositivo no se puede
comunicar con el sensor.

1. Compruebe las conexiones del sensor de
compresiones y del cable.

2. Sustituya el sensor de compresiones.

no es vdlida para deteccién de la

INOP Sensor de RCP El sensor de compresién no estd | Aplique correctamente el sensor al paciente. Consulte

invertido. colocado correctamente. Estd al la seccién “Colocar el sensor de compresiones en el
revés. paciente” en la pdgina 171.

INOP Mal contacto de Impedancia tordcica medida a Asegtirese de que el cable de electrodos/RCP esté

electrodos. >140 ohmios; por lo tanto, la sefial | conectado y que los electrodos estédn aplicados

correctamente en una posicién anterior/anterior.

impedancia de > 3 ohmios.

Ruido excesivo en la sefial de
impedancia.

ventilacién. Si es necesario, prepare la piel del paciente y aplique

electrodos nuevos.

INOP Electrodos desf. Los electrodos no hacen buen Asegirese de que el cable de electrodos/RCP esté

desconect. contacto con el paciente. conectado y que los electrodos estdn aplicados
correctamente en una posicién anterior/anterior.
Si es necesario, prepare la piel del paciente y aplique
electrodos nuevos.

INOP No puede analizar Respiracién espontdnea indicada | Evalde al paciente para el restablecimiento de la

ventil. por un cambio en la sefial de respiracién espontdnea. Si existe, interrumpa la RCP.

Asegtirese de que el cable de electrodos/RCP esté
conectado y que los electrodos estdn aplicados
correctamente. Si es necesario, prepare la piel del
paciente y aplique electrodos nuevos.
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20 Solucion de problemas

Senales sonoras e indicaciones de alarma

La siguiente tabla describe las sefiales sonoras y las indicaciones de alarma, cudndo se producen y su

significado.

NOTA Los niveles del volumen del tono de alarma superaron los 60 dB. Consulte el HeartStart MRx Service
Manual (sélo en inglés) para comprobar los rangos de presién de la sefial de alarma.

Tabla 76 Senales sonoras

Senal/indicacién

Definicién

Un sélo sonido.

Tono de mensaje. Acompafia a un mensaje nuevo en la pantalla.
Informativo como el cambio a otra baterfa.

Tono continuo, mds grave que el tono de
equipo cargado.

Tono de carga. Generado cuando el botén de Carga se pulsa y continda
hasta que el equipo estd completamente cargado.

Tono continuo.

Tono de equipo cargado. Generado cuando se alcanza la energfa de
desfibrilacién seleccionada y contintia hasta que se pulsa el botén de
Choque, se pulsa la tecla programable [Descargar] o el dispositivo se
descarga automdticamente después de haber transcurrido el tiempo
configurado desde que se pulsé el botén de Carga.

Pitido periddico.

Baterfa baja o fallo del indicador "Listo para utilizar". Se repite
) p P
periédicamente mientras la condicién exista.

Tono continuo, pitido alternativo.

El equipo se apagard en un minuto.

Tono repetido cada segundo.

Mensaje de indicador de alarma roja para
las alarmas desconectadas aplicables de
FClarritmias, apnea, desaturacion
extrema y presion.

Tono de alarma roja de Philips:
Generado mientras tiene lugar al menos una alarma roja.

Tono muy agudo repetido cinco veces y
seguido de una pausa.

Mensaje de indicador de alarma roja para
las alarmas desconectadas aplicables de
FClarritmias, apnea, desaturacién
extrema y presion.

Tono de alarma roja de IEC:

Generado mientras tiene lugar al menos una alarma roja.

Tono repetido cada dos segundos, més grave
que el tono de alarma roja.

Mensaje de indicador de alarma amarilla para
las alarmas aplicables de FC/arritmias, SpO,,

PNI, presién, temperatura, pulso y COjef.

Tono de alarma amarilla de Philips:
Generado mientras tiene lugar al menos una alarma amarilla.
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Tono mds grave repetido tres veces y seguido | Tono de alarma amarilla de IEC:
de una pausa. Generado mientras tiene lugar al menos una alarma amarilla
Mensaje de indicador de alarma amarilla para

las alarmas aplicables de FC/arritmias, SpO,,
PNI, presién, temperatura, pulso y CO,ef.

Tono repetido cada dos segundos, mds grave | Tono de INOP de Philips:
que el tono de alarma amarilla. Generado mientras tiene lugar al menos una condicién de INOP.
Mensaje de indicador cian.

Tono mds grave repetido dos veces y seguido | Tono de INOP de IEC:
de una pausa. Generado mientras tiene lugar al menos una condicién de INOP,
Mensaje de indicador cian.

El tono se produce sincrénicamente con cada | Tono de QRS.
latido.
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Llamar al servicio técnico

Para obtener asistencia técnica telefénica, llame al Centro de respuesta mds cercano o visite nuestro sitio
Web en: www.medical.philips.com/cms y siga los enlaces para "CMS Response Center".

Tabla 77 Niumeros de teléfono del Centro de respuesta

Norteamérica
Canad4 800-323-2280
Estados Unidos de América 800-722-9377
Europa
European International Sales (Ventas |41 22 354 6464
internacionales europeas)
Alemania 0180 5 47 50 00
Austria 01 25125 333
Bélgica 02778 3531
Espafia 34902 304 050
Francia 0803 35 34 33
Italia 800 825087
Paises Bajos 040 278 7630
Reino Unido 0870 532 9741
Suecia 08 5064 8830
Suiza 0800 80 10 23
Asia/Zona Pacifico
Australia 1800 251 400
China (Beijing) 800 810 0038
Corea 080 3727777
02 3445 9010
Filipinas 02 845 7875
Hong Kong 85228767578
Macau 0800 923
India
Nueva Delhi 011 6295 9734
Mumbai 022 5691 2463/2431
Calcuta 033 485 3718
Chennai 044 823 2461
Bangalore 080 5091 911
Hyderabad 040 5578 7974
Indonesia 021 794 7542
Japén 0120 381 557
Malasia 1800 886 188
Nueva Zelanda 0800 251 400
Singapur 1800 PHILIPS
Tailandia 02 614 3569
Taiwan 0800 005 616
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Especificaciones y Seguridad

Este capitulo describe las especificaciones y caracteristicas de seguridad del monitor/desfibrilador
HeartStart MRx.

Especificaciones

Generales

Dimensiones con electrodos de desfibrilacién. 31,5 cm (An) x 21,0 cm (F) x 29,5 cm (A);
(12,4”x8,3”x 11,77)

Dimensiones con palas. 34,0 cm (An) x 21,0 cm (F) x 34,5 cm (A); (13,4” x 8,37 x 13,67)

Peso. Menos de 6 kg (13,2 lbs), incluidos los electrodos de desfibrilacién, el cable de los electrodos de
desfibrilacién, la baterfa y un rollo de papel entero. El peso adicional de las palas externas estdndar y el
soporte para las palas es inferior a 1,1 kg (2,5 Ibs). La baterfa adicional pesa menos de 0,73 kg (1,6
1bs).

Posicién estdndar del usuario. A menos de un metro del dispositivo.

Desfibrilador

Forma de onda. Bifdsica exponencial truncada. Pardmetros de forma de onda ajustados como una
funcién de impedancia del paciente.

Suministro de choque. Mediante electrodos de desfibrilacién multifuncién o palas.

275



21 Especificaciones y Seguridad Especificaciones

276

Precisidn de energfa suministrada.

Energia Energia suministrada nominal frente a impedancia | Precisién
seleccionada | del paciente
Impedancia de la carga (ohms)
25 |50 |75 |100 | 125|150 [175

1 12 [13 [1.2 |11 [1,0 {09 [0,8 [+2]
2] 1,8 (2,0 [2,0 [19 [1,7 [1,6 [1,5 [+2J
3] 2,8 3,0 [3,0 [3.1 [3,0 [2,9 [2,7 [+2]
4] 3,7 14,0 (4,0 |41 [42 [42 [40 [+2]
5] 46 150 51 |51 [52 [52 [5.0 [+21
6 55 6,0 |61 [62 63 [63 |61 [+2]
7] 64 (7,0 (7.1 [72 173 7.3 [7.1 [+21
8] 74 (8,0 8,1 [82 [84 [83 |81 [+2]
9J 8,3 19,0 [9.1 [93 [9,4 [9.4 [9.1 [+23
10J 92 [10 [10 [10 [10 [10 [10 [+2J
15] 14 [15 [15 |15 [16 [16 |15 [+15%
20J 18 {20 [20 [21 [21 [21 |20 [+15%
30J 28 [30 [30 [31 [31 [31 [30 [+15%
50] 46 |50 [51 [51 [52 [52 [50 [«15%
70J 64 [70 |71 |72 [73 |73 |71 [+15%
100J 92 [100 [ 101 [103 [ 104 [ 104 [ 101 [£15%
120] 110 [ 120 [ 121 [ 123 [125 [ 125 [ 121 [+15%
150J 138 [ 150 [ 152 [ 154 [ 157 [ 156 | 151 [£15%
170J 156 [ 170 [ 172 [ 175 [ 177 [ 177 [ 172 [ £15%
200J 184 200 202 [206 [209 [209 [202 [+15%

Tiempo de carga:

Menos de 5 segundos a 200 julios con un paquete de baterfas de ion-litio nuevas y totalmente
cargadas a 25°C.

Menos de 15 segundos cuando se utiliza sin baterfa, sélo con el médulo de alimentacién de CA
M3539A a una tensién principal nominal del 90-100%.

Menos de 15 segundos con un paquete de baterfas de ion-litio nuevas y totalmente cargadas a 25°C,
agotadas con un médximo de 15 descargas de 200 julios.

Menos de 25 segundos a partir del encendido inicial, con un paquete de baterias de ion-litio nuevas
y totalmente cargadas a 25°C, agotadas con un médximo de 15 descargas de 200 julios.

Menos de 25 segundos a partir del encendido inicial cuando se utiliza sin bateria, s6lo con el médulo
de alimentacién de CA M3539A a una tensién principal nominal del 90-100%.

Menos de 30 segundos a partir del inicio del anilisis de ritmo (modo DEA), con un paquete de
baterfas de ion-litio nuevas y totalmente cargadas a 25°C, agotadas con un mdximo de 15 descargas
de 200 julios.

Menos de 30 segundos a partir del inicio del anilisis de ritmo (modo DEA) cuando se utiliza sin
bateria, sélo con el médulo de alimentacién de CA M3539A a una tensién principal nominal del
90-100%.
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* Menos de 40 segundos a partir del encendido inicial (modo DEA), con un paquete de baterfas de
ion-litio nuevas y totalmente cargadas a 25°C, agotadas con un méximo de 15 descargas de 200 julios.

* Menos de 40 segundos a partir del encendido inicial (modo DEA) cuando se utiliza sin baterfa, sélo
con el médulo de alimentacién de CA 3539A a una tensién principal nominal del 90-100%.

Rango de impedancia del paciente: Minimo: 25 Ohm (desfibrilacién externa); 15 Ohm
(desfibrilacién interna); Mdximo: 180 Ohm

Nota: El rango de funcionamiento real puede superar los valores anteriores.
Modo de desfibrilacion manual

Energia de salida manual (seleccionada): 1-10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170, 200 julios,
energfa mdxima limitada a 50 ] con palas internas

Controles: selector de energia Encendido/Apagado, Carga, Choque, Sinc., Imprimir, Marcar sucesos,
Selector de derivaciones de ECG, Pausa de alarma, Revisién de sucesos, Desarmar

Seleccién de energfa: selector de energfa del panel frontal

Control de carga: botdn del panel frontal, botén de las palas externas

Control de choque: botén del panel frontal, botones de las palas externas o internas con botén de choque
Control sincronizacidén: botén SINC. del panel frontal

Indicadores: indicaciones de texto, alarmas sonoras, indicador sonoro de QRS, estado de la baterfa,
“Listo para utilizar”, alimentacién externa, modo Sinc.

Indicadores de carga: tono de carga en curso, tono de carga finalizada, botén de choque parpadeante e
indicador de nivel de energfa en pantalla

Modo DEA
Perfil de energfa de DEA: 150 julios nominal en un dispositivo de carga de 50 ohm
Controles de DEA: Apagado/Encendido, Choque

Indicaciones de texto y de voz: un amplio nimero de mensajes de texto y de audio en espafiol guian al
usuario a través del protocolo configurado.

Indicadores: el monitor muestra mensajes e indicaciones, indicaciones de voz, estado de la bateria,
“Listo para utilizar”, alimentacién externa

Indicadores de carga: tono de carga en curso, tono de carga finalizada, botén de choque parpadeante e
indicador de nivel de energfa en pantalla

Anilisis de ECG: evalta el ECG del paciente y la calidad de la sefial para determinar si es apropiado
efectuar un choque y evalta la impedancia de conexidn para que exista un contacto correcto de los
electrodos de desfibrilacién

Ritmos susceptibles de choque: fibrilacién ventricular con amplitud >100 pV y taquicardias de
complejo ancho susceptibles de choque. Las taquicardias susceptibles de choque incluyen ritmos de
complejo ancho de origen ventricular o desconocido con una frecuencia cardiaca superior a 150 lpm y
taquicardia ventricular polimorfa a cualquier frecuencia cardfaca.

Especificidad y sensibilidad del algoritmo de choque semiautomdtico: cumple las normas de la AAMI
DEF-39
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Tabla 78 Rendimiento del andlisis de ECG con DEA

Tipo de ritmo Test de ECG Especificaciones de nominal
Tamaiio de
muestra®
Ritmo susceptible de choque: | 600 Cumgle los requisitos de AAMI DF39 y la recomendacién de la
fibrilacién ventricular HA” (sensibilidad > 90%) para la desfibrilacién de adultos
Ritmo susceptible de choque: |300 Cumple los requisitos de AAMI DF39 y la recomendacién de
taquicardia ventricular la AHA® (sensibilidad > 75%) para la desfibrilacién de adultos
Ritmo no susceptible 250 Cumple los requisitos de AAMI DF39 (especificidad > 95%)
de choque: y recomendacién de AHAP (especificidad > 99%) para la
ritmo sinusal normal desfibrilacién de adultos
Ritmo no susceptible 500 Cumple los requisitos de AAMI DF39 y la recomendacién
de choque: de la AHAP (especificidad > 95%) para la desfibrilacién de
asistolia adultos
Ritmo no susceptible 600 Cumple los requisitos de AAMI DF39 y la recomendacién
de choque: de la AHAP (especificidad > 95%) para la desfibrilacién de
todos los otros ritmos adultos
no susceptibles de choque

a. De las bases de datos de ECG de Philips Medical Systems.

b. American Heart Association (AHA) AED Task Force, Subcommittee on AED Safety & Efficacy.
Automatic External Defibrillators for Public Access Use: Recommendations for Specifying and
Reporting Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporation of New Waveforms, and
Enhancing Safety. American Heart Association (AHA) AED Task Force, Subcommittee on
AED Safety & Efficacy. Circulation 1997;95:1677-1682.

Monitorizacion del ECG y las arritmias
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Entradas: pueden visualizarse hasta cuatro (4) ondas de ECG en la pantalla y hasta dos (2) ondas se
imprimen simultdneamente. Se obtiene la derivacién I, IT o III a través del cable de ECG con 3 latiguillos
y electrodos de monitorizacién independientes. Con un cable de ECG con 5 latiguillos, también pueden
obtenerse las derivaciones aVR, aVL, aVF, y V. Se obtiene el ECG con electrodos de desfibrilacién
mediante 2 electrodos de desfibrilacién multifuncién.

Fallo de los latiguillos: En la pantalla aparecerd el mensaje Latiguillos desconectados y una linea
discontinua, si se desconecta un electrodo de monitorizacién o el latiguillo

Fallo de los electrodos de desfibrilacién: En la pantalla aparece una linea discontinua si se desconecta
un electrodo de desfibrilacién.

Indicador de frecuencia cardiaca: Lectura digital que se muestra en pantalla con valores entre 15 y
300 Ipm, con una precisién de + 10%

Alarmas de frecuencia cardfaca/arritmias: FC, Asistolia, FIBV/TAQV, TAQV, Taquicardia extrema,
Bradicardia extrema, Frecuencia EV, Marcapasos no captura, Marcapasos no detecta

Rechazo en modo comun: Superior a 90 dB determinado conforme a la norma de la AAMI para
monitores de cardiologfa (EC 13)

Amplitud del ECG: 2,5, 5, 10, 20, 40 mm/mV, ganancia automdtica

Mixima amplitud de la onda T: cumple el rechazo de amplitud de onda T minima recomendada de
1,2 mV.
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Respuesta de frecuencia:

* Filtro de linea de CA: 60 Hz 0 50 Hz

* ECG con electrodos de desf. en pantalla: Monitor (0,15-40 Hz) o SEM (1-30 Hz)

* ECG con electrodos de desf. en registrador: Monitor (0,15-40 Hz) o SEM (1-30 Hz)

* ECG con latiguillos en pantalla: Monitor (0,15-40 Hz) o SEM (1-30 Hz)

* ECG con latiguillos en registrador: Diagnéstico (0,15-40 Hz) o Monitor (0,15-40 Hz) o SEM (1-30 Hz)
Precisién de frecuencia cardiaca y respuesta a ritmo irregular: cumple el estindar AAMI para

bigeminismo ventricular (FC=80 Ipm); bigeminismo ventricular de alternancia lenta (FC=60 lpm);
bigeminismo ventricular de alternancia alta (FC=120 lpm); sistole bidireccional (FC=90 lpm)

Promedio de frecuencia cardiaca: para frecuencias cardfacas > 50 lpm, la frecuencia cardiaca viene
determinada por el promedio de los 12 intervalos R-R mds recientes. Se incluyen los latidos N, Py V.
Cuando la frecuencia cardfaca desciende por debajo de 50 lpm, los 4 intervalos R-R mds recientes se
utilizan en el promedio. Nota: en el caso de alarmas de taquicardia ventricular, con un limite de
duracién de salva de EV definible por el usuario, la frecuencia cardfaca estd basada en la duracién de
EV seleccionada por el usuario hasta un mdximo de 9 EVs.

Tiempo de respuesta de frecuencia cardfaca:

* de 80a 120 lpm: 7 segundos
* de 80 a 40 lpm: 6 segundos

Tiempo para alarma para taquicardia:

* 206 lpm (1 mV): 3 segundos

* 206 lpm (amplitud reducida a la mitad): 3 segundos
* 206 lpm (amplitud doblada): 3 segundos

* 195 lpm (2 mV): 3 segundos

* 195 lpm (amplitud reducida a la mitad): 3 segundos
* 195 lpm (amplitud doblada): 3 segundos

Aislamiento del paciente (a prueba de desfibrilacién):

* ECG: Tipo CF

* SpO,: Tipo CF

* COyef: Tipo CF

« PNI: Tipo CF

* Presién: Tipo CF

* Temperatura: Tipo CF

* Desfib. externa: Tipo BF

* Desfib. interna: Tipo CF

Otras consideraciones: El HeartStart MRx es apropiado para utilizar en presencia de electrocirugfa. Se

proporciona proteccién frente a quemaduras mediante un resistor de limitacidn de corriente eléctrica

de 1kOhm incluido en cada latiguillo de ECG.
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Pantalla

Bateria

280

Tamafo: 128 mm x 171 mm
Tipo: LCD TFT en color
Resolucién: 640 x 480 pixeles (VGA)

Velocidad de barrido: 25mm/s nominal (traza estacionaria; barra de borrado de barrido), presién y
SpOy; 6,25 mm/s para CO,

Tiempo de visualizacién de onda: 5 segundos (ECG)

Tipo: de idn-litio recargable de 6,0 Ah, 14,8 V
Dimensiones: 165 mm (A) x 95 mm (An) x 42 mm (F); (6,5” x 3,8” x 1,67)
Peso: Menos de 0,73 kg (1,6 1b.)

Tiempo de carga con el equipo apagado: aproximadamente 3 horas al 100%. Aproximadamente 2 horas
al 80%, sefialado por el indicador. La carga de la baterfa a temperaturas superiores a 45°C puede disminuir
la duracién de la baterfa.

Capacidad: al menos 5 horas de monitorizacién continua de ECG, SpO,, CO,, temperatura y dos
presiones monitorizadas continuamente, con medicién de PNI cada 15 minutos y 20 descargas a 200]
(con una baterfa nueva y totalmente cargada, a temperatura ambiente, 25°C).

Al menos 3,5 horas de monitorizacién con ECG, SpO,, CO,, temperatura y dos presiones
monitorizadas continuamente, la PNI medida cada 15 minutos y el marcapasos a 180 ppm a 160 mA.

Indicadores de la bateria: Indicador de carga en la bateria, indicador de capacidad en la pantalla;
indicador “Listo para utilizar” parpadeante, pitido y mensaje BATERIA BAJA aparece en la pantalla
durante una condicién de baterfa baja*

*Cuando aparezca el mensaje BATERIA BAJA, atn quedard suficiente energfa para al menos 10 minutos
de monitorizacién y seis descargas a mdxima potencia (con una baterfa a temperatura ambiente, 25°C).

Almacenamiento de las baterias: el almacenamiento de la baterfa durante largos periodos de tiempo a
temperaturas superiores a 40°C reducird la capacidad de la baterfa y reducird su duracién.
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Registrador de array térmico

Tira continua de ECG: la tecla Imprimir iniciard y detendrd la tira. El registrador puede configurarse
para imprimir en tiempo real o con un retraso de 10 segundos. La tira imprime la derivacién de ECG
principal y una segunda o tercera onda (sdlo registrador de 75 mm) con las mediciones y anotaciones

del suceso.

Impresién automdtica: el registrador puede configurarse para imprimir automdticamente sobre el
marcado de sucesos, cargas, choques y alarmas. Cuando se produzca una condicién de alarma, la
unidad imprimird la onda del ECG principal, la onda que genera la alarma, si estd configurado asi,
y una tercera onda (sdlo registradores de 75 mm).

Informes: puede imprimirse lo siguiente:

* Resumen de sucesos (breve, intermedio y detallado)
* Tendencias de signos vitales

¢ 12 derivaciones

¢ Test de funcionamiento

* Configuracién

* Registro de estado

* Informacién del equipo
Velocidad: 25 6 50 mm/s con una precisién de +5%
Precisién de amplitud: +5% 6 + 40 uV, lo que sea mayor
Tamafio del papel:
¢ 50 mm (An) x 30 m (L)
e 75 mm (An) x 30 m (L)

Estimulacion con marcapasos no invasivo
Forma de onda: monofésica exponencial truncada

Amplitud del pulso de corriente: 10 mA a 175 mA (resolucién de 5 mA); precisién 10% 6 5 mA, lo

que sea mayor

Ancho del pulso: 40 ms con una precisién de + 10%

Frecuencia: 30 ppm a 180 ppm (incrementos de 10 ppm); precisién de + 1,5%
Modos: frecuencia a demanda o fija

Periodo refractario: 340 ms (de 30 a 80 ppm); 240 ms (de 90 a 180 ppm)
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Pulsioximetro SpO,
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NOTA

NOTA

Rango de medicién de SpO,. 0-100%
SpO, Resolucidn: 1%
Periodo de actualizacién de SpO,: 1-2 s habitualmente; méximo: <60 s

Precisién de SpO, con:

* sensor M1191A: 1 desviacidén estdndar 70% a 100%, =+ 2,0%

* sensor M1192A: 1 desviacién estdndar 70% a 100%, =+ 2,0%

* sensor M1194A: 1 desviacién estdndar 70% a 100%, =+ 3,0%

* sensor M1195A: 1 desviacién estdndar 70% a 100%, =+ 3,0%

* sensor M1131A: 1 desviacidén estdndar 70% a 100%, =+ 3,0%

¢ sensor M1903B: 1 desviacién estindar 70% a 100%, =+ 3,0%

¢ sensor M1904B: 1 desviacién estindar 70% a 100%, =+ 3,0%

La precisién fuera del rango indicado para cada sensor no se ha especificado. Los sensores mencionados
anteriormente se validaron para poder utilizarse con el HeartStart MRx mediante el médulo de SpO,

picoSAT II de Philips con la Tecnologia Fourier para Supresién de Artefactos (FAST). Este médulo no
se encuentra disponible como dispositivo independiente.

Las mediciones del equipo de pulsioximetria se distribuyen estadisticamente, por tanto, sélo puede
preverse que dos tercios de las mediciones del pulsioximetro recaigan dentro de +Arms del valor medido
por un Cooximetro. El HeartStart MRx estd calibrado para mostrar la saturacién de oxigeno funcional.
Sensibilidad de luz ambiente. La interferencia de la luz fluorescente es <2% de perfusién de SpO,
entre 0,3% y 1% de transmisién tipica (50 nA/mA), 1 intensidad de luz de 10 a 1000, una frecuencia
de linea de 50Hz +/- 0,5Hz as{ como de 60Hz +/-0,5Hz.

Rango de alarma de SpO,:
Limite inferior: de 50 a 99% (Adulto/Pedidtrico)
Limite superior: de 51 a 100% (Adulto/Pedidtrico)

Retardo de generacién de la sehal de alarma de SpO, y pulso alto/bajo: 10 segundos

Tiempo de respuesta de SpO, (de 90 a 80%): promedio de 18,9 segundos, desviacién estdndar de
0,88 segundos

Tiempo de promedio de SpO,: 20 segundos
Salida de energia mdxima: <15 mW

Rango de longitud de onda: 500-1000 nm (la informacidn acerca del rango de longitud de onda
puede ser util para los facultativos, sobre todo para aquellos que realizan terapia fotodindmica).

promedio de 18,9 segundos, desviacién estdndar de 0,88 segundos
Retardo de generacidn de la sefial de alarma de desaturacién: 20 segundos

Rango de medicién de la frecuencia del pulso: de 30 a 300 Ipm
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PNI

Resolucién de la frecuencia del pulso: 1 Ipm
Precisidn de frecuencia de pulso: 2% o 1 Ipm (lo que sea mayor) sobre el rango de medicién

Rango de alarma del pulso:
Limite inferior: de 30 a 195 (Adulto), de 30 a 235 (Pedidtrico)
Limite superior: de 35 a 200 (Adulto), de 35 a 240 (Pedidtrico)

Tiempo de respuesta del pulso (de 90 a 120 Ipm): promedio de 18,0 segundos, desviacién estdndar
de 0,86 segundos

Rango de presién:
¢ Sistélica: de 40 a 260 mmHg
* Diastélica: de 20 a 200 mmHg

Rango de la frecuencia del pulso: de 30 a 220 Ipm

Presidn inicial: 160 mmHg adulto; 120 mmHg pedidtrica

Presién méxima: 280 mmHg

Limites de seguridad de sobrepresién: mdximo de 300 mmHg

Tiempo de inflado del manguito: 75 segundos méximo (pedidtrico o adulto)
Precisién del transductor de presién: +3 mmHg

Rango de alarma:

* Limite superior sist6lico: 35-270 (Adulto), 35-180 (Pedidtrico)
* Limite inferior sistélico: 30-265 (Adulto), 30-175 (Pedidtrico)
* Limite superior diastélico:15-245 (Adulto), 15-150 (Pedidtrico)
« Limite inferior diastélico: 10-240 (Adulto), 10-145 (Pedidtrico)
e Limite superior media: 25-255 (Adulto), 25-160 (Pedidtrico)

« Limite inferior media: 20-250 (Adulto), 20-155 (Pedidtrico)

Duracidén estimada: 50.000 ciclos de medicién (36/d{a durante 2,3 afios)
Tiempo de repeticién en modo automdtico: 1, 2,5, 5, 10, 15, 30, 60 o 120 minutos
Tiempo de medicién méximo: 120 seg.

Longitud del tubo de interconexién:
¢ Tubo de conexién M1598B de 1,5 m
¢ Tubo de conexién M1599B de 3,0 m

Frecuencia recomendada de calibracién del transductor de presién: anual
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Presion
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Sensibilidad del transductor: 5 uV/V mmHg (37,5 uV/V/kPa)

Rango de ajuste de sensibilidad: +10%

Resistencia de carga del transductor: de 195 a 2200 Ohms

Resistencia de salida del transductor: de 0 a 3000 Ohms

Respuesta de frecuencia: 0-12Hz o 0-40Hz

Rango de ajuste de puesta a cero: +200 mmHg (+26,7 kPa)

Precisidn de ajuste de puesta a cero: +1,0 mmHg (+0,1 kPa)
Desviacién de ajuste de puesta a cero: <0,1 mmHg/°C (0,013 kPa/°C)

Precisién de la ganancia (excluyendo transductores): +1% de lectura o 1 mmHg (0,1 kPa) lo que sea
mayor

Desviacién de ganancia: inferior a 0,05%/°C.

Precisién general (incluidos los transductores enumerados): +4% de lectura 0 4 mmHg (0,5 kPa) lo
que sea mayor

Rango de medicién: de -40 a 361 mmHg (de —5,3 a 48,1 kPa)
Resolucién de medicién: 1 mmHg (0,1 kPa)
Ruido: <1 mmHg (0,1 kPa).

Tiempo de respuesta de alarmas (60 lpm — transmisién de 120/0 a 25/0): 11,1 segundos, desviacién
esténdar de 0,001 segundos.

Retardo de generacidn de la sefal de alarma: < 14 segundos después de una condicién de INOP para
que ese canal de presién se borre u 8 segundos en ausencia de un INOP para ese canal de presidn.

Desplazamiento del volumen del transductor/cipula: Consulte las especificaciones del dispositivo.

Ruido adicional de EMI si se utiliza bajo condiciones segiin la normativa de EMC EN60601-1-2
(Inmunidad radiada 3 V/m o inmunidad conducida 3 VRMS): . <3mmHg.

Rango de la frecuencia del pulso: de 25 a 350 lpm
Precisidn de frecuencia de pulso: 1% de rango completo

Resolucién de la frecuencia del pulso: 1 [pm
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Temperatura

CO,ef

Rango de medicién: 0°- 45°C (32 - 113°F)
Resolucién de medicién: 0,1°C (0,2°F)

Precisién de la medicién (excluyendo todos los cables adaptadores): +0,1°C de 25°C a45°C; +0,3°C
de 0°C a 24,9°C (la sonda de temperatura afiade +0,1°C adicional)

Constante de tiempo: <10 segundos
Retardo de generacidn de la sefial de alarma: 5 segundos
Tiempo de promedio: 1 segundo

Tiempo de medicién minimo: Consulte las /nstrucciones de uso de la sonda para obtener los tiempos
de medicién minimos para realizar lecturas precisas. El HeartStart MRx no afiade ningin tiempo
clinicamente significativo para obtener lecturas precisas.

Rango: de 0 a2 99 mmHg a nivel del mar
Resolucién: 1 mmHg (0,1 kPa)

Precisién: para valores entre 0 y 38 mmHg: +2 mmHg para valores entre 39 y 99 mmHg: +5% de
lectura + 0,08% para cada 1 mmHg sobre 38 mmHg. Valores leidos a nivel del mar después de >20
min de calentamiento. En el caso de frecuencias respiratorias por encima de 80 y valores de CO,ef

> 18 mmHg, la precisién es de 4 mmHg o +12% de lectura, lo que sea mayor.

Desviacién de la precisién de medicidn: Sobre un periodo de 24 horas, se mantienen las demandas de
precisién enumeradas anteriormente.

La especificacién de eficacia se mantiene dentro del 4% para las siguientes mezclas de gases (todos los
valores se encuentran en Vol. %).

CO, N, 0, N,O H,0 Agentes anestésicos
0al3 0a97,5 [0a100 [0a80 seco a saturado | Segin EN21647

Tiempo de elevacién: 190 ms mdximo con 10ml/min

Tiempo de respuesta del sistema (con una longitud estdndar de FilterLine): 2,9 segundos
habitualmente: incluye el tiempo de retardo y el tiempo de elevacién (10% a 90%) en respuesta a un
cambio de paso en la concentracién de CO,

Tiempo de retardo de alarma: 5,2 segundos, desviacién estdndar de 0,08 segundos (incluye el retardo
de FilterLine de 2,9 segundos).

Frecuencia de flujo de muestra: nominalmente 50 ml/min, - 7,5 a +15 ml/min
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Factor de correccién de humedad de CO, Microstream:

Especificaciones

BTPS (Body Temperature and Pressure, Saturated - 37°C, 750mmHg, 100% de humedad o
47mmHg) es el factor de correccién de humedad para las lecturas de CO, Microstream. Férmula de

cdlculo de correccién:
Pprps= Fcop x (Pb-47)
~Fcorx 0,94
Donde FCO2 = concentracién fraccional de CO, en gas seco.
Fcop = %C0O,/100; Pb = presién ambiente
Rango de alarma:
* Limite inferior: de 10 2 94 mmHg (Adulto/Pedidtrico)
* Limite superior: de 20 a 95 mmHg (Adulto/Pedidtrico)

FR en vias aéreas

Rango: de 0a 150 rpm
Resolucién: 1 rpm
Precisién:

* De0a40rpm £1 rpm

* De41a70rpm £2 rpm

* De71a100 rpm +3 rpm
* De 101 a 150 rpm +5 rpm

Rango de alarma:
* Limite inferior: de 0 a 95 rpm (Adulto/Pedidtrico)
* Limite superior: de 10 a 100 rpm (Adulto/Pedidtrico)

Retardo de alarma de apnea: 10-40 segundos, en incrementos de 5

Gas de calibracion para el sistema de medicion del CO,
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Ingredientes: 5% de diéxido de carbono, 21% de oxigeno, 74% de nitrégeno
Tamano del cilindro: BD

Método de preparacién: gravimétrico

Tolerancia de la mezcla: 0,03%
Precisién: 0,03% absoluta
Humedad: 10 PPM mdximo
Periodo de caducidad: 2 afios

Presién: 144 PSIG (kg/cm2), volumen: 10 L
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ECG de 12 derivaciones

Entradas: con un cable de 10 latiguillos, pueden obtenerse las derivaciones I, II, III, aVR, aVL, aVF,
V/C1-V/C6. Todas las ondas del ECG de 12 derivaciones pueden visualizarse en la pantalla simul-
tdneamente. Las 12 derivaciones pueden imprimirse en el registrador grafico de tiras en formato 3x4.

Almacenamiento de datos del paciente

Resumen de sucesos interno: El Resumen de sucesos interno almacena hasta 12 horas de 2 ondas de
ECG continuas, 1 de CO, y 2 ondas de presidn, sucesos y tendencias por Resumen de sucesos. Existe
una capacidad mdxima de 55 Resimenes de sucesos 0 240 MB (62 MB para los dispositivos con una
tarjeta de 64 MB) de datos de paciente, lo que ocurra primero.

Resumen de sucesos de la tarjeta de datos: La tarjeta de datos tiene una capacidad mdxima de 60 Resimenes
de sucesos 0 240 MB (62 MB para los dispositivos con una tarjeta de 64 MB) de datos de paciente, lo que

ocurra primero.

Ambientales (M3535A)

Temperatura: 0°C a 45°C en funcionamiento; -20° a 70°C en almacenamiento

* La carga de la baterfa a temperaturas superiores a 45°C puede disminuir la duracién de la baterfa

¢ El almacenamiento de la baterfa durante largos periodos de tiempo a temperaturas superiores a 40°C
reducird la capacidad de la baterfa y su duracién

Humedad: hasta el 95% de humedad relativa

* El papel del registrador puede atascarse si estd htimedo

* El registrador térmico puede dafarse si deja secar papel himedo mientras estd en contacto con
clementos del registrador

Altitud:

* En funcionamiento: de 0 24.500 m (de 0 a 15.000 pies)

* En almacenamiento: de 0 2 4.500 m (de 0 a 15.000 pies)

Impacto: .

* En funcionamiento: forma de onda semisinusoidal, duracién < 3 ms, cambio de velocidad > 145 g, 1
vez en las seis caras

* En almacenamiento: forma de onda trapezoidal, aceleracién > 30 g, cambio de velocidad=742 cm/s
+10% en las seis caras

Vibracién: .

* En funcionamiento: vibracién aleatoria, 0,30 Grms, 5-500 Hz durante >10 minutos/eje
PSD=0,0002 g?/Hz de 5 a 350 Hz, -6 dB/octavas de pendiente de 350 a 500 Hz

¢ En almacenamiento:
vibracién aleatoria, 2,41 Grms, 5-500 Hz durante >10 minutos/eje PSD=0,02 gz/Hz de 52100 Hz,
-6 dB/octavas de pendiente de 100 a 137 Hz, 0 dB/octava de pendiente de 137 a 350 Hz, -6 dB/octava
de pendiente de 350 a 500 Hz.
Vibracién sinusoidal de barrido, (0,75 g [0 al mdximo] 5 a 500 Hz) busqueda de resonancia,
1 octava/minuto de frecuencia de barrido, 5 minutos de intervalo de resonancia a 4 resonancias
por ¢je.
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Resistencia al agua/golpes o caidas:

Resistencia al agua: cumple la norma EN60601-2-4. Prueba de agua realizada con cables conectados al
equipo. IPX4: cuando se utiliza con palas herméticas (M3543A) el M3535A estd protegido frente a

salpicaduras de agua.

* Resistencia a golpes o caidas: IP2X.

EMC: cumple los requisitos de la norma EN 60601-1-2:2001.
Seguridad: Cumple los requisitos de la norma de seguridad aplicable.

Otras consideraciones:

* ¢l HeartStart MRx no es adecuado para uso en presencia de oxigeno concentrado o una mezcla

anestésica inflamable con aire, oxigeno u 6xido nitroso.

* El producto cumple los requisitos de software de la normativa EN 60601-1-4:1996 para minimizar
los riesgos que pudieran surgir de errores de software.

Modo de funcionamiento: Continuo
Con alimentacién de CA: 100 - 240 VCA, 50 - 60 Hz, 1 - 0,46 A (Clase 1)
Con alimentacién por bateria: de ion-litio recargable de 14,8 V

Con alimentacién de CC:
¢ Entrada: 11-32 VCC, 11 A
e Salida: 18 V,5 A, 90 W
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Ambientales (M3536A)

Temperatura: 0°C a 45°C en funcionamiento; -20° a 70°C en almacenamiento

¢ La carga de la baterfa a temperaturas superiores a 45°C puede disminuir la duracién de la baterfa

¢ Elalmacenamiento de la baterfa durante largos periodos de tiempo a temperaturas superiores a 40°C
reducird la capacidad de la baterfa y su duracién

Humedad: hasta el 95% de humedad relativa

* El papel del registrador puede atascarse si estd htiimedo

* El registrador térmico puede dafiarse si deja secar papel himedo mientras estd en contacto con
elementos del registrador

Altitud:

* En funcionamiento: de 0 2 4.500 m (de 0 a 15.000 pies)

* En almacenamiento: de 0 2 4.500 m (de 0 a 15.000 pies)

Impacto: .

* En funcionamiento: forma de onda semisinusoidal, duracién < 3 ms, cambio de velocidad > 145 g, 1
vez en las seis caras

* En almacenamiento: forma de onda trapezoidal, aceleracién > 30 g, cambio de velocidad=742 cm/s
+10% en las seis caras

* Golpes: Golpe EN60068-2-29 (forma de onda semisinusoidal, 40 g mdximo, duracién 6 ms,
1.000 golpes x 3 ejes)

* Caida libre: Caida libre IEC 68-2-32. Impacto en todas las caras, contra una superficie de acero
(excepto enganche para la barra de la cama)
- 76,2 cm (30”) con maleta de transporte
- 40,6 cm (16”) sin maleta de transporte

Vibracién: .

* En funcionamiento: MIL STD 810E 514.4 Categoria 6 (helicéptero), Almacenamiento general,
UHG0

¢ En almacenamiento:
- IEC 68-2-6 Vibracién (sinusoidal) (10-57 Hz+ 0,15 mm; 58-150 Hz, 2g; 20 barridos x 3 ¢jes)
- IEC 68-2-64 Vibracién, aleatoria banda ancha (10-20 Hz, 0,05 gz/Hz; 20-150 Hz, -3 dB/octava;
150 Hz, 0,0065 gz/Hz; 1,5 horas x 3 ¢jes)

Resistencia al agua/golpes: 1P24. Prueba de agua realizada con cables conectados al equipo.
EMC: cumple los requisitos de la norma EN 60601-1-2:2001.
Seguridad: Cumple los requisitos de la norma de seguridad aplicable.

Otras consideraciones:

* ¢l HeartStart MRx no es adecuado para uso en presencia de oxigeno concentrado o una mezcla
anestésica inflamable con aire, oxigeno u éxido nitroso.

* El producto cumple los requisitos de software de la normativa EN 60601-1-4:1996 para minimizar
los riesgos que pudieran surgir de errores de software.
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Modo de funcionamiento: Continuo
Con alimentacién de CA: 100 - 240 VCA, 50 - 60 Hz, 1 - 0,46 A (Clase 1)
Con alimentacién por baterfa: de ion-litio recargable de 14,8 V

Con alimentacién de CC:
e Entrada: 11-32 VCC, 11 A
e Salida: 18 V, 5 A, 90 W
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Definiciones de los simbolos
La Tabla 79 enumera el significado de cada simbolo que aparece en el HeartStart MRx y la baterfa M3538A.

Tabla 79 Simbolos del monitor/desfibrilador y la bateria

Simbolo Definicién

f Choque de desfibrilacién.

Atencién: consulte las Instrucciones de Uso.

Entrada.

Salida.

AN
<)
C>

Entrada de muestra de gases.

[&-

Salida de escape de gases.

@

Cumple los requisitos de la norma IEC para corrientes de fuga tipo BF y
IR estd protegido frente al desfibrilador (la parte aplicada al paciente estd
aislada, es resistente a la desfibrilacién y es adecuada para el contacto directo
con el paciente excepto con el corazdn y las arterias principales).

Cumple los requisitos de la norma IEC para corrientes de fuga tipo CF y

i ' } estd protegido frente al desfibrilador (la parte aplicada al paciente estd
aislada, es resistente a la desfibrilacién y es adecuada para el contacto directo
con el paciente incluido el corazdn y las arterias principales).

Botdn de pausa de alarma

Material reciclable.

Desechar de acuerdo con las normativas de su pais.
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Tabla 79 Simbolos del monitor/desfibrilador y la bateria (continuacién)

Simbolo

Definicién

P24

Estd protegido frente a la entrada de objetos extrafios sélidos de >12,5 mm
de didmetro.

Estd protegido de manera que el usuario no pueda acceder con los dedos
ninguna parte peligrosa.

Estd protegido frente a salpicaduras de agua.

IP2X

Estd protegido frente a la entrada de objetos extrafios sélidos de >12,5 mm
de didmetro.

Estd protegido de manera que el usuario no pueda acceder con los dedos
ninguna parte peligrosa.

Entrada/salida de datos

Equipo sensible a descargas electrostdticas

Puerto de presién (al nimero indica Puerto 1 o Puerto 2)

Puerto de PNI

Il5

=

Puerto de SpO,

Puerto de temperatura

Especificaciones
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La Tabla 80 enumera el significado de los simbolos que aparecen en la caja de transporte.

Tabla 80 HeartStart MRx Simbolos de la caja de transporte

Rango de presién atmosférica.

M
H J/ Rango de temperatura.
Rango de humedad relativa.
A

Producto de papel reciclable.

Frégil.

No invertir.

No mojar.
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Unidades y abreviaturas

La Tabla 81 enumera las unidades y abreviaturas utilizadas con el HeartStart MRx.

Tabla 81 Abreviaturas

Unidad Definicién Unidad | Definicién

lpm latidos por minuto cpm compresiones por minuto
°C grados centigrados $ segundos

°F grados Fahrenheit min minutos

mmHg milimetros de mercurio | mm/mV | milimetros por milivoltios
kPa kilo Pascal Hz Hercio

% porcentaje ppm pulsos por minuto

rpm respiraciones por minuto | mA miliamperio

mm mil{metro ] Julio




Resumen del rendimiento clinico: desfibrilacion 21 Especificaciones y Seguridad

Resumen del rendimiento clinico: desfibrilacion

Se ha realizado un estudio clinico internacional, eventual y aleatorio en varios centros, para calcular la
eficacia de la forma de onda bifdsica SMART en paros cardiacos repentinos (SCAs) extrahospitalarios,
en comparacién con las formas de onda monofisicas. El objetivo principal del estudio era comparar el
porcentaje de pacientes cuyo ritmo monitorizado inicial era de fibrilacién ventricular (FV) y que fueron
desfibrilados en las primeras series de tres choques o menos.

Esta seccién resume los métodos seguidos y los resultados obtenidos en este estudio.

Métodos
Las victimas de paros cardiacos repentinos extrahospitalarios fueron eventualmente inscritos en cuatro
servicios médicos de emergencias (SEM). Los intervinientes utilizaron o bien los DEAs de
forma de onda bifdsica SMART a 150], o los DEAs de forma de onda monofdsica de 200-360]. Se les
administré una serie de hasta tres choques de desfibrilacién. En los casos de DEAs bifésicos, se disponia
de una dnica salida de energfa de 150] para todos los choques. En los casos de los DEAs monofisicos, la
serie de choque era de 200, 200, 360]. La desfibrilacién se definié entonces como la interrupcién de la
fibrilacién ventricular durante al menos cinco segundos, con independencia de los factores
hemodindmicos.
Resultados
Se aplicaron de forma aleatoria los desfibriladores externos semiautomdticos (DEAs) de forma de
onda monofésica o bifdsica SMART en 338 paros cardfacos repentinos en cuatro servicios médicos
de urgencias. Se comprobé en 115 pacientes que el primer ritmo monitorizado fue de fibrilacién
ventricular. Los grupos monofidsicos y bifdsicos de esos 115 pacientes eran parecidos en términos de
edad, sexo, peso, patologia cardfaca estructural principal, causa o localizacién del paro cardiaco y en
testigos que presenciaron en paro cardfaco o que llevaron a cabo la RCP.
La forma de onda bifdsica SMART de 150] desfibrilé al 98% de los pacientes con FV en las primeras
seis series de hasta tres choques, en comparacién con el 69% de pacientes tratados con choques de
forma de onda monofdsica. Los resultados se resumen en la Tabla 82.
Tabla 82 Resumen clinico: desfibrilacién
Desfib. bifdsica Desfib. monofdsica | Valor P
Ne pacientes (%) |N° pacientes (%) (chi-cuadrado)
Eficacia de la desfibrilacién
- Sélo un choque 52/54 (96%) 36/61 (59%) <0,0001
- <2 choques 52/54 (96%) 39/61 (64%) <0,0001
- <3 choques 53/54 (98%) 42/61 (69%) <0,0001
Pacientes desfibrilados 54/54 (100%) 49/58 (84%) 0,003
Recuperacién de la circulacion 41/54 (76%) 33/61 (54%) 0,01
espontdnea
Supervivencia a la admisién 33/54 (61%) 31/61 (51%) 0,27
hospitalaria
Supervivencia al alta hospitalaria 15/54 (28%) 19/61 (31%) 0,69
CPC =1 (buena) 13/15 (87%) 10/19 (53%) 0,04
Conclusion

La forma de onda bifdsica SMART de 150] desfibrilé a un niimero de pacientes mayor que las formas de
onda monofdsicas de 200-360]. Como resultado, un nimero mayor de pacientes recuperd la circulacién
espontdnea (ROSC) (p=0,01). Los resultados de alta con supervivencia del servicio médico de urgencias
no variaron significativamente en términos estadisticos. Sin embargo, los pacientes reanimados con la
forma de onda bifdsica SMART de menor energfa tenian mds posibilidades de obtener un buen
rendimiento cerebral (CPC, categoria de rendimiento cerebral) (p=0,04).
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Resumen del rendimiento clinico: cardioversion

Métodos

Se ha realizado un estudio clinico internacional, eventual, doble ciego y aleatorio en varios centros, para
calcular la eficacia de la forma de onda bifdsica SMART en el tratamiento de la fibrilacién auricular
(FA), en comparacién con las formas de onda monofisicas. El objetivo principal del estudio era
determinar la energfa necesaria para la cardioversion de la FA utilizando la forma de onda bifdsica
SMART, en comparacién con una forma de onda monofésica sinusoidal amortiguada.

Esta seccién resume los métodos seguidos y los resultados obtenidos en este estudio.

Los pacientes englobados en este estudio eran adultos a los que se les iba a efectuar una cardioversién
electiva de FA en uno de los 11 hospitales. Los facultativos utilizaron un desfibrilador que suministraba
una forma de onda bifdsica SMART y un desfibrilador que suministraba una forma de onda monofisica.
Se administrd una serie de hasta cinco choques: cuatro con el desfibrilador inicial y un quinto choque
cruzado con el otro desfibrilador cuando era necesario. La secuencia de ajustes de energfa en los tres
primeros choques en ambos tipos de desfibrilador era 100], 150], 200]. Si era necesario, se administraba
un cuarto choque de 200] cuando el desfibrilador inicial era bifdsico y de 360] cuando el desfibrilador
inicial era monofésico. El choque cruzado era monofésico de 360] si el desfibrilador inicial era bifdsico y
bifdsico de 200] si el desfibrilador inicial era monofdsico. La cardioversién llevada a cabo con éxito se
definfa como la ocurrencia de dos ondas P ininterrumpidas por fibrilacién auricular 30 segundos después
del choque.

Resultados
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La utilizacidén aleatoria de desfibriladores de forma de onda bifdsica SMART o monofisica se llevé a
cabo en 212 cardioversiones electivas en 210 pacientes de once hospitales de Estados Unidos y Europa.
De estos casos, 203 resultados cumplian los criterios del protocolo para la inclusién en este andlisis. Los
grupos bifdsicos y monofésicos eran similares en cuanto a edad, sexo, peso, historial médico actual,
causa de la patologia cardfaca y fraccién de eyeccidén estimada.

La forma de onda bifdsica SMART de 150] desfibrilé con éxito a mds pacientes que un choque inicial de
100J (60% comparado con el 22% de la forma de onda monofésica), lo mismo ocurrié suministrando el
nivel méximo de energfa de 200] con al menos la misma eficacia que la monofdsica con el nivel mdximo
de energfa 360] (91% comparado con el 85% de la forma de onda monofésica). En resumen, la forma
de onda bifdsica requiere menos choques (1,7, comparado con el 2,8 de la monofisica) y menos energfa
suministrada (217], comparado con 548] de la monofisica). Los resultados se resumen en la Tabla 83.
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Tabla 83 Resumen clinico: cardioversién
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Desfib. bifdsica | Desfib. monofisica | Valor P
Ne pacientes (%) |N° pacientes (%)
Eficacia de la cardioversién
acumulativa 58/96 (60%) 24/107 (22%) <0,0001
- Sélo un choque 74196 (77%) 471107 (44%) <0,0001
- <2 choques 86/96 (90%) 56/107 (53%) <0,0001
- <3 choques 87/96 (91%) 91/107 (85%) 0,29
- <4 choques
Quemadura cutdnea
Ninguna 25/90 (28%) 15/105 (14%) 0,0001
Suave 50/90 (56%) 477105 (45%)
Moderada 15/90 (17%) 41/105 (39%)
Grave 0/90 (0%) 2/105 (2%)
Numero de choques 1,7+ 1,0 28+12 <0,0001
Energfa acumulativa suministrada 217 + 176] 548 + 331] <0,0001

Definiciones de las reacciones cutdneas: (evaluado 24 - 48 horas después del proceso)

Suave: eritema, sin sensibilidad

Moderada: eritema, con sensibilidad

Grave: ampollas o necrosis, con sensibilidad

Conclusion

La forma de onda bifdsica SMART realiz4 la cardioversién a mayor velocidad que la forma de onda

monofdsica sinusoidal amortiguada en cada paso del protocolo, aunque la frecuencia acumulativa

bifésica después de 4 choques no era muy diferente de la frecuencia monofésica. Los dafios tisulares
fueron mds pronunciados en la poblacién monofisica.
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Resumen del rendimiento clinico: desfibrilacion
interna

Descripcion general

Métodos

Se realizé un estudio durante la primera mitad de 2002 con el fin de evaluar la eficacia del HeartStart
MRx (bifdsico) para aplicaciones intratordcicas, en comparacién con una forma de onda bifdsica de
control. Este apéndice resume los métodos seguidos y los resultados obtenidos en el estudio.

Se anestesiaron e intubaron doce cerdos, de aproximadamente 30 kg cada uno. Se realizé una esternotomia
para exponer el corazén. Se indujo eléctricamente una FV mediante 60 Hz de corriente a través de un catéter
de marcapasos en el ventriculo derecho. Después de 15 segundos de FV, se administré un choque de
desfibrilacién, mediante palas con electrodos “quirtirgicos” manuales (5,08 cm de didmetro) aplicadas
directamente al epicardio. Se utilizaron en orden aleatorio energfas de choque de 2, 5, 10,20 y 30 J. Se
administraron al menos 4 choques a cada nivel de energfa para 4 episodios de FV diferentes, con el fin de
obtener un punto de datos de "% de éxito" a esa energfa. El éxito se definié como conversién de ritmo con
fibrilacién a ritmo sin fibrilacién cinco segundos después del choque.

Resultados

Los resultados mostraron que la impedancia media fue de casi 40 ohms en este estudio, que es similar a
los datos de impedancia humana encontrados en la desfibrilacién cardiaca directa. Los resultados de
eficacia del HeartStart MRx se muestran en la Tabla 84, junto con los resultados de eficacia histdricos
de una forma de onda monofisica sinusoidal amortiguada estdndar (MDS).!

Tabla 84 Resumen del rendimiento clinico: desfibrilacién interna

Energia
2] 5] 10] 20] 30]
Exito medio del HeartStart MRx (bifisico) 4% 47% 77% 86% 88%
Tamafio de muestra 48 53 53 51 41
Exito medio del bifisico de control 10% 60% 93% 92% 92%
Tamafio de muestra 49 48 54 49 40
Fisher’s Exact del valor P (p<0,050) 0,436 0,232 0,032 0,526 0,712
Exito medio de MDS histérico 3% 25% 34% 57% 76%

Conclusion
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En resumen, la tasa de éxito de la desfibrilacién intratordcica correspondiente al HeartStart MRx
(bifdsico) en comparacién con la forma de onda bifdsica de control no tuvo diferencias significativas

(p<0,05) excepto a 10].

1. Zhang, Y., Davies R., Coddington W., Jones J., Kerber RE., Open Chest Defibrillation: Biphasic
versus Monophasic Waveform Shocks, JACC 2001;37;320A.



Consideraciones sobre seguridad

Las siguientes advertencias y precauciones generales son aplicables al uso del HeartStart MRx. En la
seccién correspondiente encontrard las advertencias y precauciones adicionales especificas de una
caracteristica determinada.

Generales

ADVERTENCIA
El HeartStart MRx no estd disefiado para su uso en entornos o situaciones en los que pueda ser
utilizado por personal sin una formacién apropiada. Su uso por personal no formado puede causar
lesiones o la muerte.

ADVERTENCIA

La reparacién del HeartStart MRx sélo deberd realizarla personal de servicio técnico cualificado, segtin
el HeartStart MRx Service Manual (disponible sélo en inglés).

ADVERTENCIA

El uso del monitor/desfibrilador HeartStart MRx estd restringido a un solo paciente en cada momento.

ADVERTENCIA

Al wransportar el monitor/desfibrilador HeartStart MRx, es importante colocarlo con la pantalla mirando al
lado contrario al cuerpo. De lo contrario, es posible que el selector de energfa salte y cambie de posicién.

ADVERTENCIA
Vigile atentamente al paciente durante la administracién de desfibrilacién. Un retraso en la
administracién de un choque puede causar un ritmo analizado en un principio como susceptible de
choque que se convierte espontdneamente en un ritmo no susceptible de choque, lo que podrfa tener
como consecuencia la administracién inadecuada de un choque.

ADVERTENCIA

Utilice sélo cables de alimentacién de CA de 3 latiguillos con tomas de tierra de 3 pines.

ADVERTENCIA

No utilice nunca el HeartStart MRx sobre agua estancada. No sumerja ni vierta liquidos sobre parte
alguna del HeartStart MRx. Si el equipo se moja, séquelo con una toalla.

ADVERTENCIA
No utilice el HeartStart MRx en presencia de mezclas con anestésicos inflamables o concentraciones de
oxigeno superiores al 25% (o presiones parciales superiores a 27,5 kPa/206,27 mmHg). Esto podria
crear un riesgo de explosion.

ADVERTENCIA

Evite conectar al paciente a varios dispositivos a la vez. Podrfan superarse los limites de corrientes de fuga.
No utilice un segundo desfibrilador en el paciente durante la funcién de marcapasos del HeartStart MRx.
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ADVERTENCIA

Existe peligro de descarga eléctrica interna. No retire tornillos de ensamblaje excepto los descritos en el
procedimiento de montaje de la maleta de transporte. Las tareas de reparacién debe realizarlas personal

cualificado.

ADVERTENCIA
El uso del HeartStart MRx o sus accesorios en condiciones fuera de las especificaciones ambientales podria
causar un mal funcionamiento del equipo o de los accesorios. Debe permitir que el HeartStart MRx se
estabilice en el rango de temperatura de funcionamiento durante 30 minutos antes de utilizarlo.

ADVERTENCIA

Evite tocar los electrodos de monitorizacién y otros dispositivos de medida cuando estén colocados en
el paciente, ya que podria afectar a la seguridad y a los resultados.

ADVERTENCIA

No toque los puertos de comunicaciones y al paciente al mismo tiempo.

PRECAUCION

No descargue el desfibrilador con las palas juntas.

PRECAUCION

Las partes conductoras de los electrodos y los conectores asociados para las partes aplicadas, incluyendo
el electrodo neutro, no deben entrar en contacto con otras partes conductoras, incluida la terra.

PRECAUCION

Este equipo es apropiado para utilizar en presencia de equipo quirdrgico de alta frecuencia. Después de las
interferencias de electrocirugfa, el equipo vuelve al modo de funcionamiento antetior a los 10 segundos sin
perder los datos almacenados. La precisién de la medicién puede verse afectada temporalmente mientras se
realiza electrocirugfa o desfibrilacién. Esto no afectard a la seguridad del paciente ni del equipo. Consulte las
Instrucciones de uso del dispositivo de electrocirugfa para obtener informacién acerca de la reduccién de
peligro por quemaduras en el caso de que exista algtin defecto en el equipo. No exponga el equipo a rayos X
ni a campos magnéticos potentes (MRI).

PRECAUCION

Tenga cuidado con los cables de paciente, incluido el equipo de monitorizacién del ECG, cuando lo
utilice con equipo quirdrgico de alta frecuencia.

NOTA Este equipo y sus accesorios no estdn disefiados para uso doméstico.

NOTA El HeartStart MRx puede utilizarse s6lo con alimentacién de CA/CC, sélo con bateria de ion-litio de
14V M3538A, o con alimentacién de CA/CC y baterfa M3538A simultdneamente.

NOTA Para su funcionamiento en EE.UU., el cable de alimentacién de CA debe incluir el enchufe del tipo
apropiado NEMA.

NOTA El HeartStart MRx no requiere la préctica de ningin procedimiento preventivo especial de descarga
electrostitica (ESD).
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Desfibrilacion

ADVERTENCIA
Mantenga las manos y los pies alejados de los bordes de los electrodos de las palas. Utilice los pulgares
para presionar los botones de choque del asa de la pala.

ADVERTENCIA
No permita que los electrodos de desfibrilacién multifuncién se toquen entre si o entren en contacto
con otros electrodos de monitorizacién del ECG, latiguillos, vendajes, etc. El contacto con objetos
metdlicos podria provocar un arco eléctrico y quemaduras en la piel del paciente durante la
desfibrilacién y podrian desviar la corriente lejos del corazén.

ADVERTENCIA
Durante la desfibrilacidn, las bolsas de aire entre la piel y los electrodos de desfibrilacién multifuncién
pueden causar quemaduras en la piel del paciente. Para ayudar a prevenir las bolsas de aire, asegtirese de
que los electrodos de desfibrilacién estin completamente adheridos a la piel. No utilice electrodos de
desfibrilacién que se hayan secado; no abra los paquetes de electrodos de desfibrilacién hasta
inmediatamente antes de su uso.

ADVERTENCIA

No toque nunca al paciente o cualquier equipo conectado al mismo (incluida la cama o camilla)
durante la desfibrilacién.

ADVERTENCIA
Evite el contacto entre el paciente y liquidos conductores y/u objetos metdlicos, como la camilla. El
contacto con objetos metdlicos podria causar vias de corriente no deseadas.

ADVERTENCIA
Durante la desfibrilacién debe desconectarse todo equipo eléctrico médico que no tenga incorporada
proteccién frente al desfibrilador.

ADVERTENCIA
En el modo AED, los electrodos de desfibrilacién multifuncién deben estar en la posicién anterior-
anterior como se muestra en el paquete. El HeartStart MRx no se ha disefiado para valorar datos
adquiridos de electrodos de desfibrilacién en una posicién anterior-posterior.
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Bateria
ADVERTENCIA
Tire o recicle las baterias gastadas conforme a las disposiciones locales. No desmonte, perfore ni
incinere las baterfas.
ADVERTENCIA
Los circuitos de seguridad integrados no pueden proteger frente al abuso de manipulacién. Siga todas
las advertencias y precauciones correspondientes a la manipulacién y uso de las baterias de ion-litio.
ADVERTENCIA
No exponga las baterfas a temperaturas superiores a 60°C (140°F). Las temperaturas excesivamente
altas pueden provocar dafios en las baterfas.
ADVERTENCIA
Mantenga las baterfas lejos de llamas y otras fuentes de calor.
ADVERTENCIA
No cortocircuite la baterfa. Evite colocar las baterfas cerca de objetos metdlicos que pueden provocar
cortocircuitos en ellas.
ADVERTENCIA
Evite mojar las baterias o utilizar baterfas en entornos con un alto grado de humedad.
ADVERTENCIA
No aplaste, abolle ni permita ningtin tipo de deformacién en las baterfas.
ADVERTENCIA
No desmonte ni abra las baterfas. No intente alterar ni desviar el circuito de seguridad.
ADVERTENCIA
Evite que las baterias se golpeen y vibren de forma excesiva.
ADVERTENCIA

No utilice ni conecte la baterfa a baterias de otras propiedades.
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Fungibles y accesorios

ADVERTENCIA
Utilice dnicamente los electrodos de desfibrilacién multifuncién, baterfa y accesorios enumerados en
esta gufa. Las sustituciones podrian hacer que el HeartStart MRx no funcione correctamente.

ADVERTENCIA
Utilice los electrodos de desfibrilacién multifuncién antes de su fecha de caducidad. Deseche los
electrodos de desfibrilacién después de utilizarlos. No reutilice los electrodos de desfibrilacién.
No los utilice durante mds de 8 horas de estimulacién continua.

Compatibilidad electromagnética

Cuando utilice el HeartStart MRx, debe evaluar la compatibilidad electromagnética con los equipos
circundantes.

Un equipo médico puede generar o recibir interferencia electromagnética. Se han realizado tests de
compatibilidad electromagnética EMC con y sin los accesorios apropiados de acuerdo con la norma
internacional para EMC para equipos médicos (IEC 60601-1-2). Esta norma IEC se ha adoptado en
Europa como Norma Europea (EN 60601-1-2).

Las normas de EMC describen tests para interferencia emitida y recibida. Los tests de emisién evaltdan
la interferencia generada por el equipo analizado.

ADVERTENCIA
Las interferencias de radiofrecuencia (RF) procedentes de otros equipos pueden afectar al rendimiento
del HeartStart MRx. Antes de utilizar el desfibrilador debe valorarse la compatibilidad
electromagnética con los equipos circundantes.

Los equipos de comunicacién por radio frecuencia fijos, portdtiles y méviles pueden afectar al
rendimiento del equipo médico. Consulte la tabla 89 para obtener informacién acerca de la distancia
minima recomendada entre el equipo de comunicaciones de RF y el HeartStart MRx.

Reduccion de la interferencia electromagnética

El HeartStart MRx y los accesorios asociados puede ser sensibles a las interferencias procedentes de
otras fuentes de energfa de RF y a los picos de voltaje repentinos, continuos y repetitivos de la linea de
alimentacién. Algunos ejemplos de fuentes de interferencia de RF son dispositivos médicos, productos
celulares, equipos de tecnologfa de informacién y equipos de transmisién de radio/televisién. Si se
produce una interferencia, demostrada por la presencia de artefactos en el ECG o por la existencia de
variaciones muy pronunciadas en los valores de medicién de pardmetros, intente localizar la fuente.
Valore las siguientes cuestiones:

* ;Se trata de una interferencia intermitente o constante?
* ;La interferencia se produce sélo en ciertos lugares?
* ;La interferencia se produce sélo cuando el equipo estd muy préximo a ciertos equipos médicos?

* ;Cambian los valores de medicién de los pardmetros de manera muy pronunciada cuando se
desconecta el cable de alimentacién de CA?

Una vez localizada la fuente, intente atenuar el acoplamiento EMC separando el monitor/desfibrilador de
la fuente cuanto sea posible. Si necesita soporte técnico, llame al representante de servicio técnico local.
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Restricciones de uso

Los artefactos del ECG vy las formas de onda de los pardmetros causados por interferencia electromag-
nética deben ser evaluados por un médico o por personal autorizado por un médico para determinar si
influirdn de manera negativa en el diagnéstico o el tratamiento del paciente.

Emisiones e inmunidad

El HeartStart MRx se ha disefiado y probado para que cumpla los requisitos sobre emisiones radiadas y
conducidas de las normas internacionales y nacionales IEC 60601-1-2:2001 y EN 60601-1-2:2002.
Consulte las tablas 85 a la 89 para obtener informacién detallada acerca de las declaraciones y sugerencias.

ADVERTENCIA

El uso de accesorios, transductores y cables que no sean los especificados, puede provocar un aumento
de emisiones y una reduccién de inmunidad del HeartStart MRx.

La lista de cables, transductores y otros accesorios con los que Philips presenta una declaracién de
cumplimiento de los requisitos de emisiones e inmunidad de la norma IEC 60601-1-2 se enumeran en
la seccién “Fungibles y accesorios” en la pdgina 245.

El conector de la red de drea local (LAN) del HeartStart MRx se marca con el rétulo M . Los
pines de los conectores marcados con este simbolo de advertencia no deberdn tocarse ni deberdn
realizarse conexiones hasta que se tomen las siguientes precauciones:

Descargue su propia electricidad estdtica en una superficie de metal conductora que esté conectada a
una toma de tierra antes de realizar cualquier conexidn o tocar el conector marcado.

Todo el personal que utilice el HeartStart MRx deberd ser informado acerca de estas medidas de
precaucién con el fin de evitar dafiar este equipo médico sensible.

La normativa sobre EMC indica que los fabricantes de equipos conectados al paciente deberdn
especificar los niveles de inmunidad para sus sistemas. Consulte las tablas 85 a la 88 para obtener
esta informacién detallada de inmunidad. Consulte la tabla 89 para obtener informacién acerca de
las distancias minimas recomendadas entre el equipo de comunicaciones mévil y el HeartStart MRx.

La inmunidad se define en la normativa como la capacidad de un sistema para funcionar sin sufrir
degradacién en presencia de una perturbacién electromagnética. La degradacién en la calidad del ECG
es una valoracién cualitativa que puede ser subjetiva.

Por tanto, deberd actuarse con prudencia al comparar los niveles de inmunidad de los distintos equipos.
Los criterios empleados para la degradacién no estdn especificados por la norma y pueden variar
dependiendo del fabricante.

Sugerencias y declaracion del fabricante
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El HeartStart MRx estd disefiado para utilizarse en los entornos electromagnéticos especificados en las
siguientes tablas. El cliente o el usuario del HeartStart MRx deberd asegurarse de que éste se utiliza en
dichos entornos.



Tabla 85 Emisiones electromagnéticas

Emisiones de RF | Grupo 1 El HeartStart MRx utiliza energfa de RF tinicamente
CISPR 11 para su funcién interna. Por tanto, sus emisiones de
RF son muy bajas y es poco probable que provoquen
interferencias en los equipos electrénicos circundantes.

Emisiones de RF Clase B

CISPR 11

Emisiones de Clase A El HeartStart MRx es adecuado para utilizar en todos

armdénicos los centros, incluidos domicilios o aquellos centros

IEC 61000-3-2 que se encuentren conectad?s directa'mente. alared
publica de suministro eléctrico de baja tensién que
suministre energfa a edificios utilizados para fines
domésticos.

Emisiones de Cumple la

fluctuaciones/ normativa

variaciones de
tensién

IEC 61000-3-3
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Tabla 86 Inmunidad electromagnética: general

Compatibilidad electromagnética

Test de inmunidad

IEC 60601
Nivel del test

Nivel de
cumplimiento

Entorno electromagnético:
sugerencias

Descarga
electrostdtica (ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV en contacto

+ 8 kV al aire

+ 6 kV en contacto

+ 8 kV al aire

Los suelos deberdn ser de madera,
cemento o baldosas de cerdmica. Si los
suelos estdn cubiertos con material
sintético, la humedad relativa deberd
ser de al menos el 30%.

Rdfaga/oscilacién
transitoria eléctrica

rdpida

+ 2 kV para lineas de

suministro eléctrico

+ 1 kV para lineas de

+ 2 kV para lineas de

suministro eléctrico

+ 1 kV para lineas de

La calidad de la red de suministro
eléctrico deberd ser la habitual en
entornos hospitalarios o comerciales.

IEC 61000-4-4 entrada/salida entrada/salida
Subida de tensién |+ 1 kV en modo + 1 kV en modo La calidad de la red de suministro
IEC 61000-4-5 diferencial diferencial eléctrico (Leber'é :ler 'la habitual eflal
+ 2 kV en modo + 2 kV en modo entornos hospitalarios o comerciales.
comun comun
Bajadas de tensién, |<5% U < 5% Ur La calidad de la red de suministro
interrupciones (> 95% de bajada en Ur) | (> 95% de bajada en Ur) | eléctrico deberd ser la habitual en
breves y variaciones | para 0,5 ciclos para 0,5 ciclos entornos hospitalarios o comerciales.
de tensién en lineas 40% Uy 40% Uy
de entrada del . .
o L. (60% de bajada en U7) | (60% de bajada en Ur)
suministro eléctrico . .
durante 5 ciclos durante 5 ciclos
IEC 61000-4-11 70% Uy 70% Uy
(30% de bajada en U7) |(30% de bajada en Ur)
durante 25 ciclos durante 25 ciclos
<5% UT <5% UT
(>95% de bajadaen U) | (> 95% de bajada en Ur)
durante 5 seg durante 5 seg
Frecuencia eléctrica |3 A/m 3 A/m Los campos magnéticos de

(50/60 Hz):

campo magnético

IEC 61000-4-8

frecuencia eléctrica deberdn
encontrarse a los niveles
caracteristicos de un entorno
comercial u hospitalario tipico.

Ur es la tensién de la red de suministro de CA anterior a la aplicacién del nivel de test.




Tabla 87 Inmunidad electromagnética: funciones de soporte vital

Los equipos de comunicaciones por RF
portdtiles y méviles no deberdn utilizarse m4s
cerca de ninguna de las piezas del HeartStart
MRy, incluidos los cables, que la distancia
recomendada calculada a partir de la ecuacién
aplicable a la frecuencia del transmisor.

3 Vrms Distancia recomendada

De 150 kHz a 3 Vrms
RF conducida 80 MHz d=1 2\/ P

fuera de las bandas

IEC 61000-4-6 | [SM?

10 Vrms Distancia recomendada

De 150 kHz a 10 Vrms
80 MHz
d=12+P

dentro de las bandas
ISM?
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Tabla 87 Inmunidad electromagnética: funciones de soporte vital (continuacién)

Test de IEC 60601 Nivel de Entorno electromagnético: sugerencias
inmunidad Nivel del test | cumplimiento
RF radiada 10 V/im 10 V/im
IEC 61000-4-3 | De 80 MHz a d =1.2+P De80MHza800 MHz
2,5 GHz

d=23 /P De 800 MHz 2 2,5 GHz

donde Pes el indice de energifa de salida mdxima
del transmisor en vatios (W) segtin el transmisor
y d es la distancia recomendada en metros (m).b

La intensidad del campo de los transmisores
fijos de RF, como se determina en un estudio
sobre emplazamientos electromagnéticos,
deberd ser inferior al nivel de adaptabilidad en
cada rango de frecuencia.4

Las interferencias pueden producirse cerca del
equipo marcado con el siguiente simbolo:

()

A 80 MHz y 800 MHyz, se aplica el rango de frecuencia mds alto.

Es posible que no puedan aplicarse estas directrices en todas las situaciones. La propagacién electromagnética se ve
afectada por la absorcién y reflexion de estructuras, objetos y personas.

? Las bandas ISM (Industrial Scientific Medical) entre 150 kHz y 80 MHz se encuentran a 6,765 MHz a
6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz y 26,957 MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

b Los niveles de adaptabilidad en las bandas de frecuencia ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el rango de frecuencia
de 80 MHz a 2,5 GHz se han disefiado para reducir la probabilidad de que los equipos de comunicaciones méviles/
portdtiles puedan causar interferencias si se trasladan accidentalmente a 4reas de pacientes. Por esta razén, se utiliza un
factor adicional de 10/3 para calcular la distancia recomendada para transmisores en estos rangos de frecuencia.

¢ La intensidad del campo de transmisores fijos, como las estaciones base de radioteléfonos (méviles/inaldmbricos) y
radios méviles terrestres, radiocomunicacién de aficionado, radiodifusién de AM y FM y difusién de TV, no pueden
predecirse teéricamente con precisién. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores fijos de RE,
deberd considerarse la realizacién de un estudio de emplazamientos electromagnéticos. Si la intensidad del campo
medida en la ubicacién en la que se utiliza el HeartStart MRx supera el nivel de adaptabilidad de RF aplicable
indicado anteriormente, el HeartStart MRx deberd observarse para verificar que su funcionamiento es normal. Si se
observa un rendimiento anémalo, es posible que sea necesario tomar medidas adicionales, como la reorientacién o
reubicacién del HeartStart MRx.

d Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad del campo deberd ser inferior a 3 V/m.
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Tabla 88 Inmunidad electromagnética: funciones de soporte no vital

Test de IEC 60601 Nivel de Entorno electromagnético: sugerencias
inmunidad Nivel del test | cuamplimiento

Los equipos de comunicaciones por RF
portdtiles y méviles no deberdn utilizarse mds
cerca de ninguna de las piezas del HeartStart
MRy, incluidos los cables, que la distancia
recomendada calculada a partir de la ecuacién
aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia recomendada

RF conducida 3 Vrms 3 Vrms

IEC 61000-4-6 | De 150 kHz a 80 MHz, d=1.2P

RF radiada 3V/m 3V/m

IEC 61000-4-3 | De 80 MHza2,5 GHz d=12/P De80MHza800N

d=23+P De800MHza25

donde P es el indice de energfa de salida
mdxima del transmisor en vatios (W) segin el
transmisor y d es la distancia recomendada en
metros (m).

La intensidad del campo de los transmisores
fijos de RF, como se determina en un estudio
sobre emplazamientos electromagnéticos,?
deberd ser inferior al nivel de adaptabilidad en
cada rango de frecuencia.”

Las interferencias pueden producirse cerca del
equipo marcado con el siguiente simbolo:

()

A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia miés alto.

Es posible que no puedan aplicarse estas directrices en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve
afectada por la absorcién y reflexién de estructuras, objetos y personas.

? La intensidad del campo de transmisores fijos, como las estaciones base de radioteléfonos (mdviles/inalémbricos) y
radios mdviles terrestres, radiocomunicacién de aficionado, radiodifusién de AM y FM y difusién de TV, no pueden
predecirse tedricamente con precisién. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores fijos de RE,
deberd considerarse la realizacién de un estudio de emplazamientos electromagnéticos. Si la intensidad del campo
medida en la ubicacién en la que se utiliza el HeartStart MRx supera el nivel de adaptabilidad de RF aplicable indicado
anteriormente, el HeartStart MRx deberd observarse para verificar que su funcionamiento es normal. Si se observa un
rendimiento anémalo, es posible que sea necesario tomar medidas adicionales, como la reorientacién o reubicacién del
HeartStart MRx.

b Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad del campo deberd ser inferior a 3 V/m.
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El HeartStart MRx estd disefiado para utilizarse en un entorno electromagnético en el que las
perturbaciones de RF radiadas estén controladas. El cliente o el usuario del HeartStart MRx pueden
ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo la distancia minima entre los equipos
(transmisores) de comunicaciones de RF portdtiles y méviles y el HeartStart MRx como se recomienda
a continuacion, segun la energfa de salida mdxima del equipo de comunicaciones.

Tabla 89 Distancias recomendadas

Distancia segiin la frecuencia del transmisor (m)

Energia de salida nominal | De 150 kHZ a 800 MHz De 800 MHz a 2,5 GHz
mdxima
d=1.2P d=23JP

del transmisor (W)

0,01 0,1 m 0,2 m
0,1 0,4 m 0,7 m
1 1,2 m 2,3 m
10 4 m 7 m
100 12m 23 m

En el caso de los transmisores con una energfa de salida nominal mdxima que no aparezca anteriormente, la
distancia recomendada & en metros (m) puede determinarse mediante la ecuacién aplicable a la frecuencia del
transmisor, donde P es el indice de energfa de salida mdxima del transmisor en vatios (W) segun el fabricante del
transmisor.

A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mds alto.

Es posible que no puedan aplicarse estas directrices en todas las situaciones. La propagacién electromagnética se ve

afectada por la absorcién y reflexién de estructuras, objetos y personas.
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