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Uso de las baterias

ATENCION: tenga en cuenta las instrucciones de mantenimiento de la carga
de la bateria.

Primer uso

Antes del primer uso, el equipo debera recibir una carga completa de bateria. Para
ello, necesita estar conectado a la red eléctrica por lo menos ocho horas.

Uso ocasional

Aun cuando desconectado (en espera), el DualMax realiza rutinas de control del
estado interno del equipo. A pesar de que este procedimiento representa bajo
consumo de energia, ocasionalmente la carga de la bateria se gasta.

Por lo tanto, cada vez que pase de mas de 20 dias sin estar conectado a la red, se
recomienda realizar una carga completa de bateria.

Si este procedimiento no se sigue, se corre el riesgo de agotamiento de la bateria
y, consecuentemente, la imposibilidad de utilizar el DualMax en su configuracién
portatil (no conectado a la red eléctrica).

Almacenamiento

Las baterias deben ser retiradas del equipamiento, en caso que el mismo quede
almacenado y sin uso.

Sustitucion

Cada bateria tiene una duracién determinada, que es el niUmero posible de ciclos
completos de carga y descarga, sin pérdida de rendimiento. Cuando el dispositivo
muestre una caida en el rendimiento de la bateria, con baja autonomia, solicite a la
asistencia técnica Instramed un nuevo conjunto.

La bateria puede ser reemplazada siguiéndose los procedimientos descritos en el
capitulo Cuidados y mantenimiento.

Se recomienda reemplazo de la bateria cada 2 afios o cuando el tiempo de autonomia
es de menos de 1 hora.

ATENCION: el equipo es capaz de operar con apenas una bateria conectada.

una bateria por vez, dejando la otra en el aparato, para que pueda continuar

ﬁ ATENCION: en la manutencion de las baterias, es obligatorio cambiar apenas
operante en aquel instante.




Contenido del embalaje

items incluidos

» 1 Dualmax en conjunto con accesorios listados en el capitulo Accesorios.

items opcionales

* Accesorios opcionales listados en el capitulo Accesorios.

Consulte disponibilidad.




Repuestos

Usted podra solicitarle a Instramed repuestos de items consumibles, piezas y
accesorios.

Consulte sobre valores.

Podran ser aplicados costos de envio.
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Introduccion

Finalidad y aplicacién

El DualMax usa terapia eléctrica de desfibrilacion para revertir arritmias de
fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso en pacientes adultos y
pediatricos, como también cardioversion de arritmias que sean necesarias.

En el modo Marcapasos externo, utiliza estimulacién eléctrica monofasica para
reproducir o regular el ritmo cardiaco.

El equipo es utilizado, también, para monitorizacion de signos vitales para
pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

El modo monitor/ECG presenta la sefial de ECG en la pantalla y el valor de la
frecuencia cardiaca.

El modo monitor/PANI muestra en la pantalla el valor de la presién arterial por
método no invasivo.

El modo monitor/SpO, mide la saturacion de oxigeno en la sangre por método no
invasivo.

El modo monitor/EtCO, presenta la presion parcial del CO, exhalado al fin de la
espiracion y el valor inspirado.

El modo monitor/RESP muestra la frecuencia respiratoria captada por medio de los
electrodos de ECG o por medio del capndgrafo.

Caracteristicas

El DualMax es un equipo liviano, compacto y portatil, con disefio moderno y
practico propio para uso en situaciones de emergencia, transporte en el interior de
hospitales o en ambulancias.

DualMax puede ofrecer los siguientes parametros y/o caracteristicas (algunos
parametros son opcionales):

» Desfibrilador bifasico (DESF).

* Modo desfibrilador automatico (DEA).

* Marcapasos no invasivo (MP).

* Monitorizacion cardiaca (ECG).

* Monitoreo de frecuencia respiratoria (RESP).

* Modo de Prevencién de la Muerte Subita (PMS).

* Monitorizacion del valor del segmento ST.

» Monitorizacion de temperatura (TEMP).

* Monitorizacion de la saturacion arterial de oxigeno funcional (SpO,).
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* Monitorizacion de la presion (método no invasivo - PANI).
* Monitorizagdo de presion arterial invasiva (PI).

* Monitoreo de di6xido de carbono expirado (EtCO,).

*  Modo Auto Secuencia de Carga (ASC).

* Chequeo en Tiempo Real (CTR).
* Impresora.

» 2 baterias recargables removibles.

items opcionales

A\

Esta guia presenta todas las funciones del DualMax. Sin embargo, algunas son
opcionales y pueden no estar presentes en su equipo. El icono a la izquierda
aparece al lado del texto siempre que una caracteristica opcional sea mencionada.

AVISO: el DualMax debe ser usado por profesionales capacitados en
pacientes que necesitan terapia de desfibrilacion o como complemento
al evaluar las condiciones fisiologicas del paciente. Debe ser utilizado en
conjunto con los sintomas y sefales clinicas del paciente.

Sobre el manual

La funcion de este manual es explicar el funcionamiento de la serie
desfibriladores/monitores DualMax, alertando el usuario sobre riesgos de seguridad.
Esta guia forma parte del DualMax y debe mantenerse para referencia futura.

Las informaciones contenidas en esta guia son propiedad de Instramed y no
pueden ser duplicadas en parte o en totalidad sin autorizacion por escrito.

Instramed se reserva el derecho de hacer los cambios para mejorar la guia y el
producto sin cualquier aviso previo.
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Informaciones de seguridad

Atencion

A\

Los factores a continuacién pueden causar mala interpretacion de ECG:

» Palas mal puestas.

* Movimientos del paciente.

* Marcapasos presente (la precision del detector de paro cardiaco puede disminuir).
» Interferencia de radio frecuencia, incluso teléfonos celulares.

» Exceso de pelos o piel mojada en la region de la aplicacion de los electrodos

* Prendas de vestir entre la piel y las palas.

DualMax no presenta sistemas de apoyo y su asa de transporte no debe ser
utilizado para esto.

Este equipo no presenta sefiales de aviso.

Advertencias

A\

IMPORTANTE: este aparato sélo debe ser operado por personal técnico
capacitado. Antes de utilizarlo, lea atentamente esta guia.

ATENCION: para los modos de desfibrilacién, cardioversion, estimulacion y DEA
no se recomienda el uso en pacientes menores de 01 (un) afio de edad. Para los
modos de monitoreo como ECG, SpO,, NIBP y EtCO,, su uso es possible con

accesorios adecuados a estos pacientes.

ATENCION: este producto es portatil, pero no recomendamos el uso del mismo
en ambulancias.

ATENCION: DualMax puede ser utilizado por pacientes mayores de 01 (un) afio
de edad, independientemente de su peso.

ATENCION: peligro de explosién si el equipo es utilizado en la presencia de
gases o liquidos inflamables.

Riesgo de CHOQUE ELECTRICO: nunca retire las tapas del equipo. Cualquier
reparacion en este equipo debe ser realizada por la red autorizada Instramed.

ATENCION: el paciente debe ser colocado en superficies no conductoras. No
utilice superficies mojadas o metalicas y, en caso de necesidad, seque su pecho
antes de aplicarle el choque.

ATENCION: no toque el paciente, el equipo, los accesorios o cualquier
superficie metalica o conductora que esté en contacto con el paciente durante la
desfibrilacion.

ATENCION: el paciente debe estar completamente inmévil durante la fase de
andlisis del ritmo cardiaco (modo dea). No realice el masaje cardiaco durante
esta fase.
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ATENCION: no utilice DualMax o sus accesorios, en presencia de equipos de
resonancia magnética.

Este equipo fue disefiado para proporcionar resistencia a la interferencia
electromagnética. Sin embargo, el funcionamiento de este equipo se puede ver
afectado por la presencia de fuertes fuentes de interferencia electromagnética
o de radio frecuencia como, por ejemplo, teléfonos celulares, radio
comunicadores, etc.

Si la precision de las medidas parece incorrecta, verifique los signos vitales del
paciente. Después, verifique el funcionamiento del DualMax.

ATENCION: siempre verifique las condiciones generales del equipo, de la bateria
y de los accesorios antes del uso.

Antes de instalar el equipo, revise cuidadosamente si hay alguna anormalidad o
dano visible causado por impacto o manejo inadecuado durante el transporte.

AVISO: el DualMax debe ser usado s6lo como complemento para evaluar las
condiciones fisiolégicas del paciente. Debe ser utilizado en conjunto con los
sintomas y sefales clinicas del paciente.

AVISO: la utilizacién del DualMax se restringe a un paciente por turno.

AVISO: las partes aplicadas (electrodos, sensores, abrazadera, etc.) estan
protegidas contra descarga de desfibrilacion; durante la descarga puede haber
variacion de la linea base.

AVISO: cuando operado en el modo monitor, El DualMax se puede usar en
conjunto con otros equipos electromédicos simultaneamente conectados al
paciente, siempre que los otros equipos estén en conformidad con las normas
de seguridad.

AVISO: partes conductivas de electrodos y conectores asociados a las partes
aplicadas, incluyendo el electrodo neutro, no deben entrar en contacto con otras
partes conductivas, incluyendo el tierra.

AVISO: evite conectar el paciente a diversos equipos de una sola vez. Los limites
de la corriente de fuga pueden ser excedidos.

AVISO: las partes aplicadas destinadas a entrar en contacto con el paciente
fueron evaluadas y estan de acuerdo con las directrices y principios de ISO
10993-1.

AVISO: al sacar el equipo del embalaje, verifique cuidadosamente si hay alguna
anormalidad o dafo visible en el equipo o sus accesorios, causado por impacto
o manejo inadecuado durante el transporte. En caso de irregularidad, contacte
Instramed.

AVISO: accesorios desechables y cualesquier otros componentes deben ser
desechados segun las normas para eliminacion de desechos hospitalarios.

ADVERTENCIA: no modifique este equipo sin la autorizacion de Instramed.
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Efectos adversos o colaterales

Quemaduras superficiales podran aparecer en la piel del paciente en la regién

de contacto con los electrodos. Para minimizar el efecto, en el caso de palas
desechables, apliquelas luego después de retirar el sobre de proteccion y fijelas a
la piel del paciente firmemente.

La piel debera estar seca o podra haber fuga de la descarga eléctrica, aumentando
el area de la quemadura y reduciendo la eficacia del tratamiento.

Posibilidad de piel rojiza en el lugar de exposicion de los electrodos de
desfibrilacion, debido a la alta tensiéon aplicada.

Posibilidad de quemaduras superficiales en la piel. Para reducir el efecto, en caso
de palas adhesivas, apliquelas luego de la remocion del sobre de proteccion vy fijelo
a la piel del paciente. La piel del paciente debe estar seca.

Posibilidad de reduccién de la eficiencia del tratamiento. La piel del paciente debe
estar seca, de lo contrario, podra suceder fuga de la descarga eléctrica.

No aplique gel conductor fuera del area de contacto de las palas, para no haber
fuga eléctrica.

Posibilidad de piel eritematosa en el lugar de exposicion de los electrodos de
desfibrilacion, sobre todo durante el uso alargado.

Posibilidad de incomodo y dolores, con el uso de altos niveles de corriente de
marcapaso. Para el caso de altos niveles de corriente, se recomienda que el
paciente esté anestesiado o inconsciente.

Posibilidad de piel eccematosa, debido al uso de electrodos no biocompatibles.
Siempre utilice accesorios con recomendacion técnica descrita en este manual de
usuario.

Posibilidad de piel rojiza y/o herida en el lugar de aplicacion (térax) por el uso de
RCP MAESTRO. Se recomienda para casos de maniobras de reanimacion de alta
duracion el uso de una gasa entre la piel y RCP MAESTRO.

Posible INCOMODO y CIRCULACION SANGUINEA REDUCIDA durante la
medicion de PANI. El operador siempre debe asegurar que la presion aplicada o
la cantidad de medidas no causen efecto en la circulacion sanguinea o incomodo al
paciente. En este caso, la cantidad de mediciones debe reducirse y el brazo debe
alterarse.

INCOMODO o COMPLICACIONES debido al olor del producto durante el
monitoreo de ETCO,. Algunos pacientes presentaron nauseas o dolores de
cabeza debido al olor de la canula o incébmodo con su posiciéon. En estos casos, es
reversible con el cambio de la canula o el reajuste de la posicion.
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Clasificacion y simbologia

Simbolo  |Descripcion

Equipo y sus partes aplicadas del tipo CF aislados a prueba de desfibrilacion

Siga las instrucciones para utilizacion

Simbolo general de advertencia

Advertencia: tension peligrosa

Terminal para ecualizar potencial

Terminal para tierra general

Apaga el equipo

Corriente alterna

ISE G+

Corriente continua

=
e
=

Radiacion no ionizante

Conexién de entrada y salida

Mantener este lado hacia arriba

Equipo fragil

Apilamiento maximo de 4 unidades

4-m»-|:{@

Mantenerlo protegido de la lluvia

/H/ Limites de temperatura de almacenamiento
0§ @ Se utilizan las normas EN 60601-1 (IEC 60601-1) e ISO 15223, como referencia para las simbologias
/ﬂ/“"’ Limites de temperatura de operacién
/g @ Se utilizan las normas EN 60601-1 (IEC 60601-1) e ISO 15223, como referencia para las simbologias
- Presion atmosférica minima y maxima
@ Humedad relativa minima y maxima
@DQ Papel reciclable
E Residuos de equipos eléctricos y electrénicos - eliminacion separada de otros objetos

Marca de Conformidad Europea

III Fabricante
[T]

Fecha de fabricacion
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Representante en la Comunidad Europea

Numero de Serie

No contiene LATEX de caucho natural

No reutilizar

No esterilizado

e el

No utilice si el envase esta dafiado

\
S
N

->>

Mantenga lejos de la luz del sol

2
3=
=

3

joip 3

Limites de temperatura de operacion de las palas adhesivas

[E Consultar las instrucciones para utilizacion
LOT Céadigo del lote
Numero de catalogo
g Fecha luego de la cual el producto no debe ser utilizad
Normas

DualMax fue diseiiado siguiendo los estandares de rendimiento y seguridad
nacionales e internacionales y entre ellas se encuentran:

NBR IEC 60601-1- Equipo electro médico - Parte 1: Requisitos generales para
la seguridad basica y funcionamiento essencial.

NBR IEC 60601-1-2 - Equipo electro médico - Parte 1-2: Requisitos generales
para la seguridad basica y funcionamiento esencial - Norma colateral:
Compatibilidad electromagnética - Requisitos y ensayo.

NBR IEC 60601-1-4 - Equipo electro médico - Parte 1-4: Requisitos generales
para la seguridad - Norma colateral: Sistemas electro médicos programables.

NBR IEC 60601-1-6 - Equipo electro médico - Parte 1-6: Requisitos generales
para la seguridad basica y funcionamiento esencial - Norma colateral:
Usabilidad.

NBR IEC 60601-2-4 - Equipo electro médico - Parte 2-4: Requisitos particulares
para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los desfibriladores
cardiacos.

NBR IEC 60601-2-27 - Equipo electro médico - Parte 2-27: Requisitos
particulares para la seguridad basica y funcionamiento esencial del equipo de
monitorizacion electrocardiografica.

NBR IEC 60601-2-30 - Equipo Electro médico - Parte 2-30: Requisitos
particulares para la Seguridad de Equipos para Monitorizacién Automatica y
Ciclico de la Presion Sanguinea Indirecta (no invasiva).
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« NBRIEC 60601- 2-49 - Equipo electro médico - Parte 2-49: Requisitos
particulares para la seguridad bésica y funcionamiento esencial de equipos
multifuncionales de monitoreo de pacientes.

O IECs equivalentes.

Las versiones actuales de las normas se puedem comprobar en el
certificado de producto, disponible en www.instramed.com.br.

Cuidados con el equipo

» No coloque el equipo en posicién que posibilite su caida sobre el paciente y no
levante el equipo por los cables o conexiones con el paciente.

» Posicione los cables conectados al paciente de forma a restringir la posibilidad
de estrangularlo.

* Mantenga el aparato en ambiente seco, evitando lugares que posibiliten verter
liquidos sobre el monitor. No use el equipo si esta mojado o tiene humedad
excesiva.

» Conserve el aparato y sus accesorios siempre limpios y en buen estado de
conservacion.

» No use el aparato si se ha caido o si hay dafios externos.

Puesta a tierra

LA PUESTA A TIERRA ES FUNDAMENTAL PARA PROTEGER AL PACIENTE
Y AL OPERADOR CONTRA ACCIDENTES CON DESCARGA ELECTRICA. SI
NO HAY UN CABLE CONECTADO A TIERRA ADECUADO, LAS CORRIENTES
PELIGROSAS PUEDEN CIRCULAR A PARTIR DE LA CAJA DEL APARATO

S| HAY UN DEFECTO ELECTRICO INTERNO. LA PUESTA A TIERRA DEBE
HACERSE SIGUIENDO LAS NORMAS PARA INSTALACIONES ELECTRICAS
DE ABNT (NBR 13534/1995).
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Compatibilidad electromagnética

La instalacion del DualMax requiere precauciones especiales con relacion a la
Compatibilidad Electromagnética segun las informaciones contenidas en esta guia
(ver capitulo Cuidados y mantenimiento).

Desechando el equipo

Segun previsto en la legislacién ambiental brasilefia, equipos y sus partes
que no posean mas condiciones de uso deben ser encaminados al fabricante
para adecuada destinacion final, preservando, asi, los recursos naturales y
contribuyendo con la conservacion del medio ambiente.

Para descarte de productos de la marca Instramed, entre en contacto por medio
de los teléfonos disponibles en el sitio web “www.instramed.com.br” o por el e-mail
“qualidade@instramed.com.br”.

Evite la contaminacion del medio ambiente, seres humanos u otros equipos,
asegurandose de descontaminar adecuadamente el equipo antes de desecharlo.

Consulte la reglamentacion local para el desecho adecuado de la basura. Para los
paises que siguen la Directiva Europea, consulte 2002/96/CE.
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El equipo

Panel frontal

@ 01:45:45  (CSicRowswO )

INSTRARJE D

i 1OOJ T
e

 DUALANAX

MONITOR CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR BIFASICO

Pantalla sensible al toque.

Indicacion de red, carga de bateria

y estatus de operacion del producto.
(ver item “Indicacion de red, carga de
bateria y estatus del producto” mas
adelante, en este capitulo).

Imprimir: boton de acceso rapido (ver
item “Botones de acceso rapido” mas
adelante, en este capitulo).

E-Jog Control: configuraciones
generales del equipo.

Botones de acceso rapido (ver item
“Botones de acceso rapido” mas
adelante, en este capitulo).

10.

1.

Anula: cancela la carga almacenada.
Sinc: activa la sincronizacion.

Llave selectora: enciende y apaga el
equipamiento; selecciona el modo de
operacion.

Carga: carga los electrodos con la
carga seleccionada.

Choque: aplica el choque.

LEDs de ALARMA: Indican ALARMA
de ALTA PRIORIDAD (ROJO) o MEDIA
PRIORIDAD (AMARILLO).
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Pantalla

La pantalla de LCD del DualMax muestra las informaciones graficas y numéricas
usadas en la monitorizacién del ECG, SpO,, desfibrilacién y marcapasos. Para
obtener mas informaciones sobre las configuraciones e informaciones de la

pantalla consulte el capitulo “Pantalla y operaciones”.

e-Jog control

El botén e-Jog control se utiliza para acceder a
todas las funciones disponibles del DualMax, como
configurar alarmas, definir informaciones de la
pantalla, cambiar parametros, etc.

ACCION GIRAR: al girarlo, le permite al usuario
seleccionar o cambiar informaciones,navegando
por todos los menus. La operacion es semejante al
“mouse” de una computadora.

ACCION PRESIONAR: funciona como “enter”,
confirmando la seleccion.

Llave selectora

Escala de 1 a 360 J: le permite al usuario
seleccionar la energia deseada.

Modo Monitor: utilizado para monitorear los
parametros de ECG, SpO,, PANI, EtCO, y RESP,
como en un monitor multiparamétrico.

Modo Marcapasos(*): habilita el marcapasos
externo.

Posicién (}) : apaga el aparato.

Posicion “DEA”: habilita el modo Desfibrilador
Externo Automatico.

Modo Auto Sec: habilita la auto secuencia de
carga.

MARCAPASO
MONITOR
AUTO SECUENCIA

ENERGIA

OBS: el aparato no desfibrila en los modos marcapasos y monitor. El
marcapasos actuara sélo en el modo marcapasos.

(*) Verifique la configuracion de su aparato. Este item es opcional y puede no estar

presente en todos los equipamientos comercializados.
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Botones de acceso rapido

@

Cambio rapido de derivacion:
Posibilita acceso rapido para
cambiar derivaciones del ECG.

Congela: Congela las sefales
graficas de la pantalla para un
examen mas detallado.

Imprimir (cuando disponible):
pulse una vez para imprimir un
informe rapido. Para impresién
continua basta presionar el boton 3
segundos. Para mas informaciones,
consulte la seccion “impresion”.
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Pausar audio: al pulsar
rapidamente el botdn se inhiben
TODAS las indicaciones sonoras de
alarma por 60 segundos. Para mas
informaciones, consulte la seccion
“Alarmas y limites”.

PANI (cuando disponible): Inicia
o suspende la funcionalidad de
medida de Presion no Invasiva.
Cuando el parametro PANI
(opcional) no forma parte de la
configuracién del equipamiento,
esta tecla no tiene funcion.

Indicacion de red, carga de bateria y estatus del producto

~
= 2

\ (O

3)

Red Conectada: LED encendido indi-

ca que el equipo esta conectado en
red eléctrica o bateria externa.

Bateria Cargando: LED encendido

indica que el equipo esta cargando la
bateria.

3. Indica que el aparato esta listo para
ser usado.

OBS: al conectar el equipamiento a la corriente eléctrica, los LEDs se
iluminaran, indicando el inicio de la carga, aunque DualMax esté sin
operacion.
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Vista lateral

1 - Impresora
EP] Impresora para papel termosensible. Imprime electrocardiogramas y eventos. Para

mas informaciones, consulte la seccion “Impresion”.

2 - Palas de desfibrilacion

En la parte superior del DualMax deben ser acomodadas las palas que acompafian
el equipo, con el adaptador adulto conectado.

3 - Mango para transporte

Asa utilizada transportar el aparato.

4 - Conector de temperatura
EP] Conector de temperatura patrén YSI 400 (canal 1).
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5 - Conector de temperatura

Conector de temperatura patrén YSI 400 (canal 2).

6 - Conector ECG

Conector para cable de ECG. Dependiendo de los parametros presentes en el
equipamiento podra estar disponible en las configuraciones de:

» 306 5 vias (estandar) - tipo AAMI. Protegido contra desfibrilacion.

» 10 vias (opcional) - permite hasta 12 derivaciones simultaneas. Este conector
sustituye al conector estdndar y no es compatible con los cables de 3 6 5 vias.

7 - Conector de salida de la capnografia

Conector para remocion de gases adquiridos por la capnografia. Para mas
informaciones, consulte el capitulo "Modo monitor - Capnografia ".

8 - Conector de capnografia
Conector para linea de muestreo de capnografia.

9 - Conector PANI
. Conector para uso directamente con la abrazadera.

10 - Conector SpO,
. Conector de oximetria estandar BCI. Sensores de oximetria adulto e infantil.

11 - Conector del RCP Maestro

Conector para el accesorio RCP Maestro.
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12 - Conector P1

Conector de presion invasiva (canal 1).

13 - Conector P2

Conector de presion invasiva (canal 2).

14 - Conector para electrodos de desfibrilacion (palas)

Multifuncionales: palas adhesivas para desfibrilacion, marcapasos y
monitorizacion.

Externas adulto/infantil: acomparian el equipo y pueden ser usadas para uso
adulto e infantil. No pueden ser utilizadas para el modo marcapasos.

Panel trasero
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1 - Bateria removible 1

La bateria de DualMax puede ser facilmente sustituida. Para eso, presione las dos
alzas laterales, una contra la otra. La bateria sera eyectada del equipamiento.

OBS: no retirar la bateria cuando ésta sea la fuente principal de energia del
equipamiento en funcionamiento. Conéctelo a la red eléctrica primero.

2 - Bateria removible 2

La bateria de DualMax puede ser facilmente sustituida. Para eso, presione las dos
alzas laterales, una contra la otra. La bateria sera eyectada del equipamiento.

OBS: no retirar la bateria cuando ésta sea la fuente principal de energia del
equipamiento en funcionamiento. Conéctelo a la red eléctrica primero.

3 - Etiqueta de identificacion

La etiqueta de identificacion contiene informaciones importantes sobre el producto
como, por ejemplo, el modelo, el nimero de serie y las informaciones del
fabricante. Estas informaciones se pueden solicitar si el equipo necesita asistencia
técnica. Por eso, no retire ni daie la etiqueta de identificacion.

4 - Entrada DC externa

Para conectar bateria o una fuente DC externa con rango de operacién de 11 a 16
VDC.

5 - Conector de red de 3 clavijas

Entrada de 100 a 240 VAC, con clavija central para puesta a tierra. Fusible de 5 A
(FUSIBLE VIDRIO 20 mm 20 AG F5A).

6 - Tierra y ecualizador de potencial

Conector de ecualizacion de potencial y puesta tierra general.
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7 - Conector USB device

Conector para conexion con el PC.
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8 - Conector LAN

Conector para conexion a red cableada.

9 - Conector USB host

Conector para conexién de pendrive.
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Pantalla y operacion

Conectando y operando

Use la llave selectora (1) para encender y apagar el DualMax. Al encenderlo,
el operador inmediatamente selecciona uno de los modos de operacion del

equipamiento.
o/fé AL ;V ‘ BJ
‘ MARCAPASO .—_,______J )
DEA MONITOR®= — e
60
—0) 1-20

AUTO SECUENCIA

ENERGIA

1 - Llave selectora

Gire en sentido horario o anti horario para seleccionar el modo de operacion. En la
posicion “Apag”, el aparato se apaga.

2 - Modo desfibrilacion

Permite configurar el tiempo de la descarga interna automatica de la energia
almacenada en el DualMax.
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3 - Modo DEA

Habilita el modo Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

@ En esta situacion, El DualMax es capaz de evaluar, a través de sofisticados
sensores, el estado del paciente, considerar las variables clinicas y aplicar,
automaticamente, la terapia de choque mas indicada. Al mismo tiempo, el equipo

orienta el usuario por medio de comandos verbales e indicaciones en la pantalla,
que podran ser advertencias, instrucciones o mensajes de estatus.

El Desfibrilador Externo Automatico del DualMax funcionara solamente si las
palas multifuncionales (adhesivas) estan conectadas al equipamiento.

4 - Apaga el aparato

DualMax es apagado con la llave selectora en esta posicion. Después de apagado
el aparato opera solamente el circuito que carga la bateria (indicado por medio del
LED verde en la base de la parte frontal del equipamiento).

5 - Modo marcapasos

@ Modo que habilita el marcapasos externo.
El marcapasos externo del DualMax funcionara solamente si las palas

multifuncionales (adhesivas) estan conectadas al equipo.

6 - Modo monitor

Utilizado para monitorizar los parametros de ECG, SpO,, PANI, EtCO, y RESP. En
esta posicion, el DualMax funciona como monitor multiparamétrico del paciente.

Las alarmas de limite de ECG y SpO, quedan operantes. Los mensajes de
ECGy SpO, se habilitan.

7 - Modo Auto Sec

En este modo, es posible aplicar descargas en una secuencia de niveles de
energia preconfigurados por el usuario (consulte el capitulo "Modo desfibrilador").
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Operando el e-Jog control

Para acceder a los menus de configuracién y operacion del equipo,use el botén
rotatorio e-Jog control de la siguiente manera:

PASO 1
GIRAR: gire el botén hasta el tépico que desea modificar, observando los
iconos que estan destacados en la pantalla del equipo.

T |@|lul Q@ fa

NUM.DER. = | PANTALLA| AMPLITUD MARCAR ALARMAS

PASO 2
PRESIONAR: presione para seleccionar el tépico destacado. El menu
para la funcion elegida aparece.

PASO 3
GIRAR: en el menu del tépico seleccionado, gire el botén hasta que el
valor corresponda al valor deseado.

PASO 4
PRESIONAR: presione para confirmar el nuevo rango seleccionado.
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Barra de informaciones

La barra de informaciones esta presente en todos los modos de funcionamiento del
aparato. En ella estan presentes las siguientes informaciones:

Electrodo Suelto RA

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

1. Hora. 6. Fecha.

2. Estatus del paciente. 7. Datos del paciente.

3. Numero total de alarmas. 8. Mensajes de alarma.

4. Carga de la bateria 1. 9. Tipo de paciente (adulto/infantil).
5. Carga de la bateria 2.

Barra de accesso rapido

La barra de acceso rapido esta presente en todos los modos de funcionamiento del
aparato. En ella estan presentes botones de acceso a diferentes funciones.

Obs.: las funciones disponibles pueden variar de acuerdo con los parametros
instalados y de acuerdo con el modo de funcionamiento seleccionado. Los
botones demostrados abajo sirven apenas de ejemplo y pueden variar.

ke
i

NUM. DER.

1. Botdn de acceso al menu de ajustes. 5. Botdn de ajuste de amplitud.
2. Modo de funcionamiento activo. 6. Marcar evento.

3. Altera en el nimero de curvas de ECG 7. Estatus del sonido de alarma.
que son visualizadas en la pantalla.

4. Botén de cambio del modo de
visualizacion de la pantalla.
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Pantalla modo monitor - variaciéon A (con presentacion de curvas)

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente ,,_:L » Sonido Alarma Apagado ADULTO

ST
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100)
120/

TEMP 1(C°) TEMP 2 (C°) @
36 36 ;
T
) 39,0138,0 )

T Lo
390(360 AT:0.2 120]100
L
AJUSTES NUM. DER. COMPLE. M ALARMAS
1. Barra de informaciones. 7. Datos de ECG.
2. Area grafica para las curvas de 8. Datos de SpO,,.
parametro.

9. Datos de presion invasiva.

Datos de RESP.
10. Datos de Capnografia.

Datos de temperatura 1.
11. Datos de PANI.
Datos de temperatura 2.
12. Barra de acceso rapido.

@ a & ©

Datos de Segmento ST.
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Pantalla modo monitor - variacién B (sin presentacion de curvas)

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente ,_:; » Sonido Alarma Apagado ADULTO

ST

©

o UVeUVUs. o

24

TEMP 1 (C @
@ 1 (mmHg) :j 36 7 390\360

320/200(200) 4

TEMP 2 (C°)
@3287;%0(200) @ . 30, 9@

1201100

VAN
\U )0
120[100

o =+ @ @ 4 9 15

AJUSTES NUM.DER. ~ COMPLEJO ~ PANTALLA  AMPLITUD MARCAR ALARMAS

1. Barra de informaciones. 8. Datos de segmento ST.
2. Datos de ECG. 9. Datos de RESP.

3. Datos de SpO,,. 10. Valor de AT.

4. Datos de presion invasiva 1. 11. Datos de temperatura 1.
5. Datos de presion invasiva 2. 12. Datos de temperatura 2.
6. Datos de capnografia. 13. Barra de accesso rapido.
7. Dados de PANI.

42



Manual del usuario | Pantalla y operacion
Pantalla modo DEA - variacién A (sin RCP)

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente @ ;L » Sonido Alarma Apagado ADULTO

ST
(mm)

A
\
40.0[10.0

9

SIGA LAS INSTRUCCIONES

wnmo  Coloque las paletas en el paciente.

1. Barra de informaciones. 8. Cargas seleccionadas para la primera,

) segunda y tercera descarga.
2. Area grafica para las curvas de

parametro. 9. Figura ilustrativa de la etapa de
atencion.
Datos de Segmento ST.
10. Barra de acceso rapido e
Datos de ECG. informaciones de la etapa de atencion.
Duracion del atendimiento. 11. Volumen del Desfibrilador Externo

Automatico - DEA.
Numero de choques aplicados. utomatico

N o o & ©w

Tipo de palas seleccionadas y modo
de desfibrilacion.
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Pantalla modo DEA - variacion B (con RCP)

—

o o £ © DN

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

200, 200y

SIGA LAS INSTRUCCIONES

AMPLITUD

Barra de informaciones.

Area gréfica para las curvas de ECG.
Datos de segmento ST.

Datos de ECG.

Valor de la energia que sera aplicada.

Figura ilustrativa de la etapa de
atencion.

Duracion del atendimiento.

®

Coloque las paletas en el paciente.

=y Sonido Alarma Apagado ADULTO
Lot

ST
(mm)

A
/\
40.0[10.0

ﬂ»)

+

VOLUMEN

()

VOLUMEN

8. Numero de choques aplicados.

9. Tipo de palas seleccionadas y modo
de desfibrilacion.

10. Grafico indicativo de RCP.

11. Barra de acceso rapido e
informaciones de la etapa de atencion.

12. Volumen del Desfibrilador Externo

Automatico - DEA.
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Pantalla modo desfibrilador - variaciéon A (con RCP)

© N o o » ©

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

S\N ONISMO

451O(J®o T

DESFIBRILACION

Barra de informaciones.

Area gréfica para las curvas de
parametro.

Datos de segmento ST.
Datos de ECG.

Datos de SpO,,.

Datos de presion invasiva.
Datos de capnografia.

Datos de PANI.

=y Sonido Alarma Apagado ADULTO
Lot

ST
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100)
G 120/100(100) e

*

9. Duracion del atendimiento.

10. Indicacioén de sincronismo activo.
11. Numero de choques aplicados.

12. Tipo de palas seleccionadas
(adulto/infantil).

13. Carga seleccionada.
14. Gréfico indicativo de RCP.

15. Barra de accesso rapido.
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Pantalla modo desfibrilador - variacién B (sin RCP)

N o o & ©w

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

Barra de informaciones.

Area gréfica para las curvas de
parametro.

Datos de segmento ST.
Datos de ECG.

Datos de SpO,,.

Datos de presion invasiva.

Datos de capnografia.

10.
11.

12.
13.
14.

=y Sonido Alarma Apagado ADULTO
Lot

ST
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100

Datos de PANI.
Duracion del atendimiento.
Numero de choques aplicados.

Tipo de palas seleccionadas
(adulto/infantil).

Indicacion de sincronismo activo.
Carga seleccionada.

Barra de accesso rapido.
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Pantalla modo marcapasos

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente ;L » Sonido Alarma Apagado ADULTO

ST
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100

o Modo: an A _ _ IL"ﬂ

fo3 W L & + +

AJUSTES MARCAPAS OS =NC APAG MODO MP PPM PPM CORRIENTE = CORRIENTE AMPLITUD

1. Barra de informaciones. 9. Estado de funcionamiento del
marcapaso.

2. Area grafica para las curvas de
parametro. 10. Modo de funcionamiento del
marcapaso.

Datos de segmento ST.

11. Valor de la medida de PPM.
Datos de ECG.

12. Valor de la medida de mA.
Datos de SpO,,.

13. Barra de accesso rapido.
Datos de presion invasiva.

Datos de capnografia.

© N o o » ©

Datos de PANI.
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Pantalla modo auto secuencia de carga - variacion A (con RCP)

© N o o » ©

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

Barra de informaciones.

Area gréfica para las curvas de
parametro.

Datos de segmento ST.
Datos de ECG.

Datos de SpO,,.

Datos de presion invasiva.
Datos de capnografia.

Datos de PANI.

1.

12.
13.

14.
15.

=y Sonido Alarma Apagado ADULTO
Lot

ST
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100

o)

AUTO SEC AMPLITUD MARCAR ALARMAS

Duracion del atendimiento.

. Numero de choques aplicados.

Tipo de palas seleccionadas
(adulto/infantil).

Indicacion de auto secuencia activa.

Cargas seleccionadas para la primera,
segunda y tercera descarga.

Grafico indicativo de RCP.

Barra de accesso rapido.
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Pantalla modo auto secuencia de carga - variacion B (sin RCP)

© ® N o g bk

10:27

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

WOJ ZC@J (

asTES AUTO SECUENCIA

Barra de informaciones.

Area gréfica para las curvas de
parametro.

Datos de segmento ST.
Datos de ECG.

Datos de SpO,,.

Datos de presion invasiva.
Datos de capnografia.
Datos de PANI.

Duracion del atendimiento.

12.
13.

14.

15.

16.

=y Sonido Alarma Apagado ADULTO
Lot

S
(mm)

23

P1 (mmHg)

120/100(100)

P2 (mmHg)

N

AUTO SEC M MPLITUD MARCAR ALARMAS

. Numero de choques aplicados.

. Tipo de palas seleccionadas

(adulto/infantil).
Indicacion de auto secuencia activa.

Carga seleccionada para la primera
descarga.

Carga seleccionada para la segunda
descarga.

Carga seleccionada para la tercera
descarga.

Barra de accesso rapido.
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Alarmas y limites

El DualMax tiene indicaciones sonoras e indicaciones visuales
de las condiciones de alarma fisiologica y condiciones de alarma técnica.

Alarma fisioldgica (alta prioridad)
Hay cinco condiciones para habilitar las indicaciones de alarma fisioldgica, que son:

ECG - Asistolia — El DualMax no logra identificar latidos cardiacos validos por mas de
4 segundos.

PMS - Descarga Indicada - Cuando el DualMax identifica un ritmo pasible de
descarga.

RESP - Apnea - Cuando el DualMax identifica la ausencia de respiracion por un
periodo de tiempo mayor de que el configurado en el menu de Ajustes.

SpO, - Pérdida de Pulso - Cuando el DualMax identifica que perdi6 el pulso en el
sensor de SPO,,.

Limites MAXIMO y MINIMO violados — Cuando los limites de alarma maximos o
minimos de ECG, RESP, ST, TEMP, SpO,, PANI, Pl o EtCO, no estan dentro del rango
pre programado en el aparato.

Las indicaciones visuales de alarmas fisioldgicos ocurriran en cualquier modo.

N + Las indicaciones sonoras apenas ocurriran en el modo monitor. En los otros modos
A las indicaciones sonoras estaran deshabilitadas y sera mostrado el simbolo al lado
con el texto Sonido alarma apagado.

CARACTERISTICAS

* ECG, RESP, ST, TEMP, SpO,, PANI, Pl o EtCO, (excepto modo DEA): Indicador
de alarma: valor numérico en color blanco alternado con una flecha roja. El
sentido de la flecha indica (para arriba o para abajo) cual limite fue excedido. En
conjunto, mensajes de texto en color rojo, referentes a la condicion especifica
de alarmas, son mostradas.

* LED Indicativo de Alarma en la parte superior del panel frontal, pestafiando en
color rojo.

* Mensajes de texto en ROJO, en la parte superior del display para las alarmas de
Asistolia, Descarga Indicado, Apnea y Pérdida de Pulso.

» OBS.: para indicacion visual relacionada a violacién de los limites MAXIMO y
MINIMO, no son mostrados mensajes de texto.

* Retraso maximo de la alarma (incluye el retraso de la condiciéon de alarma y el
retraso de la generacion de sefial):
- Frecuencia cardiaca: 9 segundos.
- Saturacion de SpO2: 4 segundos.
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- EtCO2: 9 segundos.
- NIBP (sistdlica, diastdlica, media): 1 segundos.
- Para demas parametros (RESP, TEMP, ST, PI): 5 segundos.

* Frecuencia visual: 2 Hz.

» Periodicidad de verificacion del sistema de alarmas fisiolégicas por el usuario:
mensual.

VALORES ESTANDAR DE LAS ALARMAS

Las tablas a seguir disponen los valores estandar de fabrica para los Limites de

alarmas.
ECG NIBP
LPM Max. 160 LPM Media Min. 50 mmHg
LPM Min. 40 LPM Presioén inicial 140 mmHg
Capnografia Respiracion
CO, Max. 60 mmHg Max. 45 RPM
CO, Min. 21 mmHg Min. 6 RPM
SpO, Segmento ST
Respuesta Normal Max. 10 mm
SPO, Max. 100% Min -10 mm
SPO, Min. 85%
Pulso Max. 160 Pl (Canales 1y 2)
Pulso Min. 40 Sistole Max. 200 mmHg
Sistole Min. 90 mmHg
Temperatura (Canales 1y 2) Diastole Max. 150 mmHg
Max. 38.0°C Diastole Min. 50 mmHg
Min 30.0°C Media Max. 170 mmHg
Media Min. 50 mmHg

Alarma técnica (mediana prioridad)

Son sefiales sonoras e visuales de que el DualMax no esta capacitado para monitorizar
las condiciones del paciente con exactitud. Las indicaciones de alarma técnica se
presentan en la barra de informaciones (ver item "Barra de informaciones").

Ademas de las condiciones de alarma técnica indicadas en la barra de
informaciones, tenemos incluso mas dos condiciones: "contacto malo" y "nivel de
carga de la bateria" (ver secciones a seguir).
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Esas indicaciones estaran habilitadas cuando el DualMax estuviera en
cualquier modo de operacion excepto en el modo DEA.

CARACTERISTICAS

Retraso maximo de la alarma (incluye el retraso de la condicién de alarma y el
retraso de la generacion de sefial):

* Frecuencia cardiaca: 9 segundos.
 Saturacion de SpO,: 4 segundos.

* EtCO,: 9 segundos.

* NIBP (sistolica, diastdlica, média): 1 segundo.
» Para demas parametros: 5 segundos.

« Periodicidad de verificacion del sistema de alarmas fisiolégicas por el usuario:
mensual.

Es posible la visualizacion (por el operador) de las alarmas a una distancia de 1 m
del equipo.

El Cardioversor DualMax posee indicaciones sonoras y visuales de las condiciones
de alarma fisiolégica (ALTA PRIORIDAD) y de alarma técnica (MEDIANA
PRIORIDAD).

Las alarmas seran emitidas de acuerdo con su prioridad:

» Alarma de alta prioridad (alarmas fisiolégicas): indica las alteraciones
fisiologicas del paciente y sera accionada cuando el valor medido por el equipo
pase los Limites minimos o maximos configurados, previamente, por el operador
en el equipo.

» Alarma de media prioridad (alarmas técnicas): indica que el equipo no esta apto
a monitorear las condiciones del paciente.

* Mensajes informativos: son exhibidos en la pantalla del equipo (en colores
blanco o turquesa). Estos mensajes son apenas indicaciones y no necesitan
accion inmediata del operador.

» Sefiales y avisos no emiten sefiales sonoras, apenas visuales cambiando su
color para turquesa.

Caso el equipo tenga alarmas de diferentes prioridades ocurriendo
simultaneamente, la alarma sonora de alta prioridad se sobrepone a la de media
prioridad.

El DualMax mantiene las configuraciones de alarmas anteriores, en caso de
desconexién por un periodo de 30 segundos 0 menos. Después de pasado este
tiempo, el equipo retorna, automaticamente, a las configuraciones estandar de
fabrica para garantizar la seguridad en caso de cambio de pacientes.

52



Manual del usuario | Alarmas y limites

Prioridad del alarma Descripcion de la alarma | Volumen de la alarma o alerta
o alerta sonora sonora
Fisiolégico - Alta Prioridad Dos series de cinco tonos 74 a 83 dB.

de bips cortos, repetidos en
intervalos de 2,6 segundos.

Técnico - Media Prioridad Una serie de tres tonos de bips 73 a 82 dB.

largos, repetida en intervalos de
6 segundos.

Caracteristicas de los mensajes de alarma:

ECG

Alarma Prioridad Color Causa posible

Electrodo suelto MEDIANA Amarillo Electrodo esta desconectado. XX equivale al

- XX. PRIORIDAD electrodo desconectado.

Buscando sefial MEDIANA Amarillo Baja amplitud de ECG o sefal de ECG saturada.

ECG PRIORIDAD

(1) ECG - BPM ALTA PRIORIDAD Rojo Cuando el LPM esta arriba del valor definido en la

arriba del limite. configuracioén de la alarma.

(1) ECG - BPM ALTA PRIORIDAD Rojo Cuando el LPM esta abajo del valor definido en la

abajo del limite. configuracioén de la alarma.

Asistolia. ALTA PRIORIDAD Rojo El DualMax no consigue detectar latidos validos
por mas de 4 segundos.

Descarga ALTA PRIORIDAD Rojo Fue identificada una fibrilacién ventricular/

Indicada taquicardia ventricular (FV/TV).

Mensaje informativo

Marcapaso detectado - Representado por una linea vertical blanca en el punto de la curva de ECG, donde es
detectado el pulso de marcapaso. Ademas de esto, la figura [B' pestafiea.

QRS detectado - Es mostrado el indicador \/ sobre la curva de ECG, donde es reconocido el complejo QRS.
Cuando el botén de sincronismo hubiera sido presionado, este indicador seré alterado para Y.

Alarma

Prioridad Color Causa posible

Alarma apnea

ALTA PRIORIDAD Rojo Cuando detectada la suspension de la respiracion
(apnea) en los tiempos especificados de 5, 10,
15, 20, 25, 30, 35 0 40 segundos (configurado en
Menu > RESP> Alarma apnea).
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abajo del limite.

(1) RESP - RPM ALTA PRIORIDAD Rojo RPM esta arriba del valor definido en la
arriba del limite. configuracion de la alarma.
(1) RESP - RPM ALTA PRIORIDAD Rojo RPM estéa abajo del valor definido en la

configuracioén de la alarma.

Segmento ST

abajo del limite.

Alarma Prioridad Color Causa posible

(1) ECG - ST XX ALTA PRIORIDAD Rojo Segmento ST esta arriba del valor definido en

arriba del limite. la configuracién de la alarma. XX representa la
posible derivacion mostrada.

() ECG - ST XX ALTA PRIORIDAD Rojo Sgmento ST esta abajo del valor definido en la

configuracion de la alarma. XX representa la
posible derivaciéon mostrada.

Temperatura

abajo del limite.

Alarma Prioridad Color Causa posible

Sensor MEDIANA Amarillo Sensor de temperatura desconectado o
desconectado. PRIORIDAD defectuoso.

(1) TEMP -T1 ALTA PRIORIDAD Rojo Temperatura esta esta arriba del valor definido en
arriba del limite. la configuracién de la alarma.

(1) TEMP-T1 ALTA PRIORIDAD Rojo Temperatura esta esta abajo del valor definido en
abajo del limite. la configuracién de la alarma.

(1) TEMP -T2 ALTA PRIORIDAD Rojo Temperatura esta esta arriba del valor definido en
arriba del limite. la configuracion de la alarma.

(1) TEMP -T2 ALTA PRIORIDAD Rojo Temperatura esta abajo del valor definido en la

configuracion de la alarma.

Alarma Prioridad Color Causa posible

Sin dedo en el MEDIANA Amarillo Sensor conectado en el aparato, pero sin

sensor PRIORIDAD deteccion del dedo del paciente.

Buscando sefial MEDIANA Amarillo El monitor esta buscando sefial valida de SpO,,.
PRIORIDAD

Busqueda muy MEDIANA Amarillo El equipo esta buscando una sefial valida de SpO,

larga. PRIORIDAD por mas de 20 segundos.
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Sensor MEDIANA Amarillo Sensor o extension de SpO, desconectado o
desconectado. PRIORIDAD sensor mal posicionado.
Artefacto. MEDIANA Amarillo Temblor muscular detectado.
PRIORIDAD
Sefial débil MEDIANA Amarillo El DualMax no consigue identificar la sefial. Sefial
PRIORIDAD débil, posiblemente paciente con baja perfusion.
Pérdida de pulso ALTA PRIORIDAD Rojo Paciente sin latidos por mas de 4 segundos.
(1) SPO, - Sat ALTA PRIORIDAD Rojo Saturacion esta arriba del valor definido en la
arriba del limite. configuracion de la alarma.
(1) SPO, - Sat ALTA PRIORIDAD Rojo Saturacion esta abajo del valor definido en la
abajo del limite. configuracion de la alarma.
(1) SPO, - BPM ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de pulso esta arriba del valor definido en la
arriba del limite. configuracioén de la alarma.
(1) SPO, - BPM ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de pulso esta abajo del valor definido en la

abajo del limite.

configuracién de la alarma.

PANI

Alarma Prioridad Color Causa posible

Presién excesiva MEDIANA Amarillo Fue excedida la presiéon maxima permitida en la
PRIORIDAD abrazadera.

Problemas en la MEDIANA Amarillo Abrazadera mal posicionada o con fugas en el

abrazadera PRIORIDAD circuito de medicion.

Sefial débil MEDIANA Amarillo Pulso captado para medida de presién muy débil
PRIORIDAD para la medida de PANI. Verificar posicionamiento

y apriete de la abrazadera.

Movimiento MEDIANA Amarillo Ruido debido al movimiento del paciente.

excesivo PRIORIDAD

Medida larga MEDIANA Amarillo Medida de presiéon muy larga con posibilidad de
PRIORIDAD imprecision.

(1) PANI - Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistélica esta arriba del valor

arriba del limite. definido en la configuracion de la alarma.

(1) PANI - Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistélica esta abajo del valor

abajo del limite.

definido en la configuracion de la alarma.
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(1) PANI - Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastélica esté arriba del valor

arriba del limite. definido en la configuracion de la alarma.

(1) PANI - Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastélica esta abajo del valor

abajo del limite. definido en la configuracion de la alarma.

(1) PANI - Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion media esta arriba del valor

arriba del limite. definido en la configuraciéon de la alarma.

(1) PANI - Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion media esta abajo del valor

abajo del limite. definido en la configuracion de la alarma.

Alarma Prioridad Color Causa posible

Iniciando sensor MEDIANA Amarillo Aparato esta reconociendo el sensor.

PRIORIDAD

Transductor no MEDIANA Amarillo Las medidas fueron iniciadas, pero no hubo

en cero. PRIORIDAD puesta en cero del transductor. Ver Capitulo
“Presion invasiva”.

Sensor MEDIANA Amarillo

desconectado. PRIORIDAD Sensor de Pl desconectado o defectuoso.

(1) PI-P1Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistolica (canal P1) esta arriba

arriba del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.

(1) PI-P1Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistélica (canal P1) esta abajo

abajo del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.

(1) PI - P1 Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastélica (canal P1) esta

arriba del limite. arriba del valor definido en la configuracion de la
alarma.

(l) PI-P1 Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastélica (canal P1) esta abajo

abajo del limite. del valor definido en la configuracion de la alarma.

(1) PI- P1 Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion media (canal P1) esta arriba

arriba del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.

() PI- P1 Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion media (canal P1) esta abajo

abajo del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.

(1) PI- P2 Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistélica (canal P2) esta arriba

arriba del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.

(1) PI- P2 Sis ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion sistolica (canal P2) esta abajo

abajo del limite. del valor definido en la configuracion de la alarma.

(1) Pl - P2 Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastélica (canal P2) esta

arriba del limite. arriba del valor definido en la configuracion de la
alarma.
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(1) PI - P2 Dia ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion diastolica (canal P2) esta abajo
abajo del limite. del valor definido en la configuracién de la alarma.
(1) PI - P2 Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presiéon media (canal P2) esta arriba
arriba del limite. del valor definido en la configuracion de la alarma.
({) PI- P2 Med ALTA PRIORIDAD Rojo Valor de la presion media (canal P2) esta abajo
abajo del limite. del valor definido en la configuracion de la alarma.

EtCO,

Alarma Prioridad Color Causa posible
Sin filterline MEDIANA Amarillo La linea de muestreo de la capnografia no esta
PRIORIDAD conectada.
Oclusioén MEDIANA Amarillo No hay pasaje de aire en el sensor de EtCO,.
PRIORIDAD Cambiar la linea de muestreo (filterline).
Iniciando sensor MEDIANA Amarillo El modulo EtCO, se encuentra en la fase de
PRIORIDAD calentamiento de los sensores internos (eso
ocurre durante la inicializacion de la capnografia y
dura como maximo 15 segundos).
AutoCero MEDIANA Amarillo Procedimiento necesario para el buen
PRIORIDAD funcionamiento del aparato.
(1) CO, arriba del ALTA PRIORIDAD Rojo CO, EXP esta arriba del valor definido en la
limite. configuracion de la alarma.
(1) CO, abajo del ALTA PRIORIDAD Rojo CO, EXP esta abajo del valor definido en la
limite. configuracion de la alarma.

Desfibrilador

Alarma Prioridad Color Causa posible
Conecte palas MEDIANA Amarillo Palas estan desconectadas.
PRIORIDAD

Mensaje informativo

Palas adhesivas - DualMax detectd que existen palas adhesivas conectadas.

Palas adulto - DualMax detecté que existen palas conectadas.

Palas infantil - DualMax detecté que existen palas conectadas, sin embargo el electrodo adulto esta
desconectado. Este mensaje también es exhibido cuando el DualMax detecta palas adhesivas infantiles.

Cargando - La carga aun no esta completa.

Carga pronta - La energia fue cargada.

Choque aplicado - La energia fue entregada al paciente.
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Choque cancelado - La energia fue cancelada por el operador.

Choque cancelado (descarga interna automatica) - La energia fue cancelada automaticamente, pues el boton
choque no fue presionado antes del tiempo de descarga interna seleccionado por el operador.

Choque cancelado (mal contacto) - Energia fue cancelada, pues la impedancia del paciente no esta
satisfaciendo las condiciones de choque aplicable.

Mal contacto - Medicion de impedancia del paciente no esta satisfaciendo las condiciones de choque aplicable.

Marcapasso

Alarma Prioridad Color Causa posible
Conecte palas MEDIANA Amarillo Palas adhesivas estan desconectadas.
adhesivas PRIORIDAD

Mensaje informativo

MP: Pausa - La deflagracion de los pulsos del Marcapaso esta pausada.

MP: Encendido - La deflagracién de los pulsos del marcapaso esta encendida.

Modo: Asinc - Marcapaso esta en el modo asincrono.

Modo: Dem - Marcapaso esta en el modo demanda.

Impresora

Mensaje informativo

Sin papel - Impresora esta sin papel.

Imprimiendo - Impresora imprimiendo.

ATENCION: Hay un posible riesgo si limites de alarmas diferentes fueran
utilizados para el mismo equipo o un equipo semejante en una Unica area.

ATENCION: Confirme si los limites de alarma son apropiados para el paciente
cada vez que hubiera un nuevo caso de paciente.

ATENCION: no defina Limites de alarmas para valores tan extremos que
tornen el sistema de alarma inutil.

ATENCION: para alarmas de misma prioridad que ocurren al mismo tiempo,
el DualMax estara intercalando las seiales de alarma y mensajes.
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Nivel de carga de la bateria

Indicacion Estado de la bateria*

100% de carga

80% de carga

60% de carga

40% de carga

20% de carga

BEEEE

*estado de la bateria con cable de alimentacion AC desconectado.

Pausar audio

s - Al presionar el botén Audio en Pausa con un toque RAPIDO, TODAS las
A indicaciones sonoras de alarma son silenciadas por 60 segundos. Su indicacién
visual es el icono de “audio en pausa” en todos los parametros.

Configuraciones de los limites de alarma

El DualMax mantiene las configuraciones de alarmas anteriores, en caso de
desconexion por un periodo de 30 segundos 0 menos. Después de pasado este
tiempo, el equipo retorna, automaticamente, a las configuraciones estandar de
fabrica para garantizar la seguridad en caso de cambio de pacientes.

Para cambiar los limites de alarma, el usuario debe seleccionar el menu
“ALARMAS”. En seguida, debera presionar el botén "Editar" para acceder el
parametro deseado.
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4 CONFIG CURVAS FECHAY HORA| ALARMAS

RESP SPO2 PULSO C TEMP 1 TEMP 2

A A A A A A A A

401160  -10.0[10.0  6[45  40]160 85[100  21/60  30.0[38.0  30.0/38.0

Editar Editar Editar Editar Editar

P1 P2 PANI

SIS DIA MEDIQ SIS DIA MEDIQ SIS DIA MEDIQ

90200  50[150  50[170 90200  50[150  50[170  90]200 50150  50[170

Editar Editar Editar

v | VOLVER ‘ ‘ SALIR |

4 CONFIG CURVAS FECHAY HORA| ALARMAS

Sonido alarmas DESF/MP

Sonido alarma BATERIA

| VOLVER ‘ ’ SALIR |
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Tras editar alguna alarma, para retornar al menu de alarmas, basta seleccionar el

boton PR, presente en las pantallas de configuracion de alarma de cada uno
de los parametros.

4 CONFIG CURVAS FECHAY HORA| ALARMAS

Sonido alarmas ECG [: Sonido alarmas ST

Max BPM [100...250] E| 160 Max ST [0.1...20] El 10.0
wmn [=] w [3] wemen [=]

Sonido alarma PMS

') RMAS VOLVER SALIR

Ajuste del limite minimo/maximo

/\ Elajuste de los valores minimo y maximo es independiente por parametro. A través
del botdn e-Jog control, el operador debe seleccionar el limite y el parametro

Y que desea modificar y presionarlo. Enseguida, debe ajustar el valor deseado y
presionar nuevamente.

ECG: es posible ajustar la alarma minima de ECG en niveles entre 30 y 100

bpm, con intervalo de 5 en 5 bpm cuando esté en modo “Adulto” y de 1 en

1 bpm cuando esté en modo “neo”. Es posible ajustar la alarma maxima de
ECG en niveles entre 100 y 250 bpm, con intervalos de 5 en 5 bpm en modo
“adulto” y de 1 en 1 bpm en modo “neo”.

SpO,: es posible ajustar la alarma minima de SpO, en niveles entre 40 y 99
bpm con intervalos de 5 en 5 bpm en modo “adulto” y de 1 en 1 bpm en modo
“neo”. Es posible ajustar la alarma maxima de SpO, en niveles entre 41y 100
bpm con intervalos de 5 en 5 bpm en modo “adulto” y de 1 en 1 bpm en modo
“neo!!.

61



Manual del usuario | Alarmas y limites

PANI: es posible ajustar la alarma minima de PANI en niveles entre 50 y 290
mmHg para presion sistoélica, diastolica y media con intervalos de 5 mmHg.
Es posible ajustar la alarma maxima de PANI en niveles entre 60 y 300 mmHg
para presion sistolica, diastélica y media con intervalos de 5 mmHg.

CO,: es posible ajustar la alarma minima de CO, en niveles entre 18 y 96
mmHg, con intervalo de 3 en 3 mmHg en modo “adulto” y de 1 en 1 mmHg
en modo “neo”. Es posible ajustar la alarma maxima de CO, en niveles entre
21y 99 mmHg, con intervalos de 3 en 3 mmHg en modo “adulto” y de 1 en 1
mmHg en modo “neo”.

RESP: es posible ajustar la alarma minima de respiracion en niveles entre
3y 147 rpm, con intervalo de 3 en 3 rpm cuando en modo “adulto” y de 1
en 1 rpm cuando en modo “neo”. Es posible ajustar la alarma maxima de
respiracion en niveles entre 6 y 150 rpm, con intervalos de 3 en 3 rpm en
modo “adulto” y de 1 en 1 rpm en modo “neo”.

Test de alarma técnica
Para realizar el test de alarma realice los siguientes procedimientos:

1 - Encienda el equipo, sin los cables y sin los sensores conectados. Debera
ocurrir indicacion de alarma técnica (mensajes de texto en el Infocenter) sensor
desconectado.

2 - Confirmada la indicacion visual, conecte correctamente el sensor y
verifique nuevamente. Si la indicacidon desaparece, la alarma esta funcionando
correctamente. Caso contrario, cambie el sensor y repita la operacion. Si el
resultado fuera el mismo, la alarma probablemente estara con defecto.

3 - Repita este procedimiento para los otros médulos, recordando de hacer el test
con sus respectivos sensores y parametros.

4 - Con la indicacion de una alarma técnica activa, Presione rapidamente el boton
PAUSAR AUDIO y verifique en la pantalla la indicacion de alarma suspendida
para todos los parametros. Espere 60 s y la alarma debera auto activarse. En la
pantalla, desaparece la sefial de audio en pausa, indicando el retorno del
sonido de la alarma.

El tiempo que el audio queda apagado es de 60 s.
Para conectar el sonido nuevamente, presione rapidamente el botén PAUSAR AUDIO

El audio de los parametros podra ser encendido y apagado individualmente en el
menu “Alarma” y en los menus de los parametros.
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Test de alarma fisioldgica
Para realizar el test de alarma realice los siguientes procedimientos:

1 - Encienda el equipo, con los electrodos debidamente conectados. Verifique el
valor del LPM en la pantalla del equipo y si este no esta indicando alarma.

2 - Através de la llave e-Jog control en el panel del equipo, navegue hasta:
CONFIGURACION DE PARAMETROS > CONFIGURACIONES DE ECG >
ALARMA. Con esta misma llave seleccione uno de los Limites y entonces varie su
valor hasta que el valor medido inicialmente quede fuera del rango, y vuelva para
pantalla principal.

3 - Hecho eso, la alarma debera disparar. Sino ocurre el disparo, esta alarma
probablemente esta con defecto.

4 - Repita este procedimiento para los otros médulos, recordando de hacer el test
con sus respectivos sensores y parametros.

5 - Con la indicacion de una alarma fisioldgica activa, presione rapidamente el
boton PAUSAR AUDIO y verifique en la pantalla la indicacion de audio en pausa
para todos los parametros.

Espere 60s y el audio debera auto activarse. En la pantalla, desaparece la sefial
de audio en pausa, indicando el retorno del sonido de la alarma.

El tiempo que el audio queda apagado es de 60 s.

Para conectar el sonido de la alarma nuevamente, presione rapidamente el botén
PAUSAR AUDIO

El audio de los parametros podra ser conectado y desconectado individualmente
en el menu “Alarma” y en los menus de los parametros.

ATENCION

Por patron, el sonido de las alarmas es encendido al entrar en modo
monitor y apagado al entrar en los otros modos - MARCAPASO, DEA,
DESFIBRILACION (1 a 360 J) o AUTO SECUENCIA - caso el usuario
configure individualmente el sonido de alguna alarma, esta configuracion
individual permanece inalterada en funcion de los cambios de modo,
siendo asi prevaleciendo la configuracion seleccionada por el usuario
hasta que sea incluido un nuevo paciente, u ocurra una interrupcion
deenergia/desconexion del equipo, que dure mas de que 30 segundos.

En el modo DEA el sonido de todas alarmas de parametro permanecen
apagados, teniendo en vista que los mismos pueden confundir o desviar
la atencion del operador, ya que la operacion de este modo es guiada por
medio de instrucciones de voz.
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Modo desfibrilador

Principio fisico utilizado

El desfibrilador cardiaco es un instrumento que aplica al paciente la energia
previamente almacenada en un capacitor. La desfibrilacion es externa (cuando la
descarga del capacitor es proveida a través el térax del paciente).

El DualMax usa la tecnologia de choque bifasico que se caracteriza por una
corriente que es liberada en una direccion y, después de un brevisimo periodo, se
revierte en direccion contraria.

Durante la desfibrilacion, se despolariza brevemente todo el miocardio por un
fuerte impulso positivo y otro negativo, de intensidad ajustable (Choque Bifasico
Exponencial Truncado). Este impulso se usa para eliminar fibrilacion arterial,
ventricular y disturbios ventriculares.

CHOQUE

Avisos

El DualMax tiene medidor de impedancia del paciente, y aplica el choque en
impedancias de 25 a 300 Ohmios.

Si sospecha de cables o conductores rotos, evite usarlos, pues habra riesgo
para el operador.

Asegurese de que los electrodos de desfibrilacion del DualMax estan
debidamente alejados de otros electrodos de modo que la energia aplicada
no fluya por estos electrodos.

Desconecte todos los equipamientos que estén desprovistos de proteccion
contra descarga de desfibriladores.

Certifiquese de que el paciente no esté en contacto con partes metalicas.

En este modo Desfibrilacion, apenas el SONIDO de las alarmas de ALTA
PRIORIDAD y MEDIA PRIORIDAD son desactivados.
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Criterios de uso

El DualMax, en el modo de desfibrilacion, solo puede ser usado si las siguientes
circunstancias se presentan en conjunto:

1 - Victima inconsciente.
2 - Sin respiracion.
3 - Sin pulso.

Otras consideraciones importantes sobre el uso del DualMax:

1 - No es indicado para nifios menores de un afio.

2 - Marcapasos pueden alterar la eficacia del equipo.

3 - Medicamentos en forma de adhesivos deben ser retirados antes de empezar la
desfibrilacion.

4 - Pacientes hipotérmicos pueden no responder bien a la desfibrilacion.

5 - Al empezar la remocion, la desfibrilacion debera ser interrumpida.

Usuarios calificados

Seran considerados usuarios calificados, aquellos que tengan curso superior en el
area de medicina.
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Uso de las palas externas

1 - Revise si las palas estan conectadas al DualMax. Si no estan, conecte el cable
de desfibrilacion a la entrada de palas ubicada en la lateral del equipo (segun la
imagen a continuacion). Presione el conector de enganche rapido.

2 - Retire las dos palas del soporte, tirandolas hacia arriba y hacia fuera.
3 - Aplique el material conductor en los electrodos de la pala.

4 - Coloque las palas segun la figura a continuacion.

A - Sternum.

B - Apex.
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Los electrodos deben estar en posicién que maximice la corriente que atraviesa el
miocardio. La posicién estandar es:

a) Electrodo identificado como “STERNUM?” en el 2° espacio intercostal derecho
medioclavicular.

b) Electrodo identificado como “APEX” posicionado en el 6° espacio intercostal
izquierdo, en la linea medio-axilar.

TOME CUIDADO para que los electrodos estén bien separados. NO aplique
pasta o gel al térax, entre las palas. La corriente podra seguir una trayectoria
superficial a lo largo de la pared toracica, dejando de pasar por el corazén

5 - Revise el contacto con el paciente.

La pala del STERNUM contiene un indicador de contacto con el paciente.

El indicador va de MAL contacto (LED rojo titilando) a BUEN contacto (por lo
menos un LED verde encendido).

Ajuste la presion y la colocacion de las palas para optimizar el contacto con
el paciente, para que POR LO MENOS UN LED verde permanezca encendido.
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Consideraciones para entrega de choque

Aliando la presién ejercida con las palas al material conductor aplicado a los

electrodos, se obtienen diferentes impedancias de paciente.

A continuacién, se presenta una tabla que indica las condiciones en las cuales el
DualMax suministra o inhibe la entrega de energia.

Impedancia
del paciente

Choque

Mensaje en la pantalla después
de tecla “Carga” presionada

Valores indicados en
“bargraph”

Cortocircuito

Choque inhibido

Mal contacto

Todos los LEDs estan
intermitentes

Todos los LEDs estan

< 25 Ohmios Choque inhibido Mal contacto ) .
intermitentes
Choque entregado.
. Forma de onda: LEDs encendidos
> 25 Ohmios e . i N . - )
; ajustada segun Ninglin mensaje mostrado indicando el nivel del
< 300 Ohmios X ”
la impedancia del contacto
paciente.
> 300 Ohmios Choque inhibido Mal contacto e e;ta intermitente el
LED rojo
Curto-abierto Choque inhibido Mal contacto S6lo esta intermitente el

LED rojo

Cuando todos los LEDs estén intermitentes juntos, las palas estan en
cortocircuito y no se permitira el choque.

Cuando sélo el LED rojo esté intermitente, no se permitira el choque.

68



Manual del usuario | Modo desfibrilador

Uso de las palas infantiles

1 - Apriete la traba enfrente de las palas externas adultas.

Adulto Infantil

El DualMax identifica que esta operando en modo infantil. La energia en
el modo infantil esta limitada en 50 J.
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Uso de las palas multifuncionales

> B

El uso de las palas multifuncionales (descartables) requiere que el usuario utilice el
adaptador suministrado (cable extensor) para conectarlas en la entrada estandar
de las palas externas, conforme descrito abajo:

1 - Conecte el cable extensor de marcapasos/DEA al DualMax.

2 - Conecte las palas multifuncionales adhesivas al cable extensor.

3 - Retire la pelicula de proteccion de las palas multifuncionales adhesivas y
fijelas en el paciente, usando las mismas posiciones recomendadas para las palas
externas (Sternum y Apex).

ATENCION: tras la apertura del embalaje, las palas deben ser utilizadas en
hasta 24 horas.

ATENCION: en caso de uso por periodos prolongados, las palas adhesivas
deben ser sustituidas a cada 24 horas.

70



Manual del usuario | Modo desfibrilador

Desfibrilacion
Siga los pasos 1-2-3
Paso 1 - Seleccione la energia e

AUTO SECUENCIA

Gire la llave de seleccion hasta la energia
deseada. Las opciones de energia varian de 1 a
360 J. En la mayoria de los casos para uso adulto
es recomendable la energia de 200 J.

Paso 2 - Carga

Pulse el botén de carga (verde) en el panel frontal o utilice el boton de carga
ubicado en las palas externas (naranja). Mientras que DualMax esté cargando, un
sonido se emite y la medida de energia cargada se exhibe en la pantalla.

La energia seleccionada puede aumentarse o reducirse en cualquier tiempo, por
so6lo se necesita girar la llave selectora para nueva carga.

Para cancelar el choque pulse "ANULA".

Cuando la carga esté completa el aparato emite una sefial sonora e informa en la
pantalla "carga lista".
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Paso 3 - Choque

A\

CHOQUE

Después del aviso de “carga lista”, presione el botén 3 de descarga (anaranjado)
en el panel frontal o use los dos botones (anaranjado) localizados en las palas
externas.

Solamente con las palas externas adulto/infantil es posible desfibrilar por los
botones de las palas.

ijCUIDADO! Asegurese de que nadie esté tocando al paciente. De forma clara,
avise a todos que se alejen.

El nimero de choques y el tiempo de operacion estan indicados en el visor del
DualMax.

Sincronismo - Descarga sincronizada - Cardioversion

Recuerde: La funcién “Descarga sincronizada”
esta inhabilitada tras aplicar el choque.

Monitoree el paciente con el cable de ECG, 3 6 5 vias o por los propios electrodos
de desfibrilacion (adhesivos o externos).

Presione el botén sincronismo en el panel frontal. Revise si el marcador de
sincronizacion esta en rojo y segun la onda “R” y la indicacion “SINC” al lado del
valor de energia seleccionada.

Siga los pasos 1-2-3 para desfibrilacion.

IMPORTANTE: mantenga la tecla 3 (Choque) pulsada o los 2 botones de las
palas hasta identificar la préxima onda “R”. El DualMax aplicara el choque en
la proxima identificacion de la onda “R”.

IMPORTANTE: ;Si el DualMax no identifica QRS valido, no disparara el
choque! Por este motivo, no utilice la Cardioversiéon en ritmos de Fibrilacién
Ventricular.

La cardioversion puede generar incomodidad al paciente, asi como
enrojecimiento de la piel.
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Tecla anula

Cancela la carga almacenada. La carga puede ser cancelada a
cualquier momento, con carga lista o no.

Visor de desfibrilacion

@ 0:35: 4@M

100,

1 - Tiempo de utilizacion

Indica hace cuanto tiempo se esta utilizando el aparato. El marcador se pone en
cero si se apaga el aparato.

2 - Numero de choques

Numero de choques que se han sido aplicados. El contador se pone en cero
después que se apaga el aparato.

3 - Tipo de electrodo de desfibrilacion

Muestra cuadl electrodo de desfibrilacion esta conectado al aparato: ADULTO (palas
externas adulto), INFANTIL (palas externas infantiles) o ADHESIVAS.

4 - Sincronismo

Indica si el sincronismo esta conectado (beige). Cuando esté conectado, el simbolo
queda intermitente indicando el accionamiento de esta funcion.

5 - Energia seleccionada y cargada

La energia SELECCIONADA por el usuario aparece en esta area del visor en
numeros BEIGES.
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Durante el ciclo de carga del aparato, el valor ya almacenado se muestra en
ROJO. Con carga completa, los numeros se muestran en ROJO y ESTAN
INTERMITENTES, indicando energia lista para el choque.

MARCAPASO
%, MONITOR
@ AuTo SECUENCIA

Modo Auto Secuencia (Auto Sec) S ——

En el modo Auto Sec, los niveles de
energia de las descargas seguiran el
orden previamente establecido por el
usuario en la funcién: “Desfibrilacion >
AUTO SECUENCIA DE CARGA” (ver
Configuraciones de Desfibrilacién, abajo).

Son tres niveles de energia secuenciales, \_
siendo que, a partir de la tercera descarga,
todos los demas usaran el valor de
descarga de este ultimo. La secuencia
preestablecida sera interrumpida en las siguientes condiciones:

» Apagado del aparato.
» Salida del modo Auto Sec.

» Reconfiguracion de los niveles de energia del modo Auto Secuencia (disponible
después de la aplicacion de la tercera descarga).

En caso que sean utilizadas palas infantiles, el equipamiento automaticamente
limitara el valor de la carga en 50 J.

En rojo, es
indicada la
energia a ser

1 O O 2 O O cargada.

Después de la

5 aplicacioén de
la descarga,
la energia es
actualizada
5 O 2 O O con el valor del
J J préximo nivel

de energia.

En este modo Auto Secuencia de Carga, apenas el SONIDO de las
alarmas de ALTA PRIORIDAD y MEDIA PRIORIDAD son desactivados.
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Configuraciones de desfibrilacion

“ ETCO2 AUTO SEC IMPRESION

Tiempo de descarga interna [30 | 60 | 120]

Sonido alarmas DESF/MP

1 - Tiempo descarga interior

Configura el tiempo en que el aparato mantiene la carga lista antes de descargarla
internamente.

2 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Configuraciones da Auto Secuencia

1 - Primer choque

Configura niveles de energia para el primer choque del modo Auto Sec. El usuario
podra escoger energias de 10 a 360 J. Los valores preconfigurados son de 150 J
para la primera descarga y de 200 J para las posteriores.

En caso que sean utilizadas palas infantiles, el equipamiento limita los niveles de
energia a 50 J. Cuando ocurre el uso de palas infantiles seguido de uso de palas
adultas, los ultimos valores configurados para palas adultas son recuperados.

Los procesos de carga y aplicacion de descargas son realizados manualmente y
tras cada aplicacion la energia es actualizada.

2 - Segundo choque

Configura niveles de energia para el segundo choque del modo Auto Sec. El
usuario podra escoger energias de 10 a 360 J. Los valores preconfigurados son de
150 J para la primera descarga y de 200 J para las posteriores.

En caso que sean utilizadas palas infantiles, el equipamiento limita los niveles de
energia a 50 J. Cuando ocurre el uso de palas infantiles seguido de uso de palas
adultas, los ultimos valores configurados para palas adultas son recuperados.

Los procesos de carga y aplicacion de descargas son realizados manualmente y
tras cada aplicacion la energia es actualizada.
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3 - Tercer choque
Configura niveles de energia para el tercer choque del modo Auto Sec. El usuario
podra escoger energias de 10 a 360 J. Los valores preconfigurados son de 150 J
para la primera descarga y de 200 J para las posteriores.
En caso que sean utilizadas palas infantiles, el equipamiento limita los niveles de

energia a 50 J. Cuando ocurre el uso de palas infantiles seguido de uso de palas
adultas, los ultimos valores configurados para palas adultas son recuperados.

Los procesos de carga y aplicacion de descargas son realizados manualmente y
tras cada aplicacion la energia es actualizada.

4 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Modo

DEA

Desfibrilador Externo Automatico

Introduccion

Dada la complejidad de las variables clinicas involucradas, por muchos afos sélo
los médicos y paramédicos experimentados podian usar desfibriladores para
revertir un paro cardiaco.

El DualMax, utilizando su Tecnologia de Red Neural, es capaz de evaluar, por
medio de sofisticados sensores, el estado del paciente, tener en cuenta las
variables clinicas y aplicar, automaticamente, la terapia de choque mas apropiada.

Eso permite que cualquier individuo con formacion adecuada pueda realizar el
atendimiento de una victima en proceso de la fibrilacion, facilitando y multiplicando
las posibilidades de salvarla.

Al

j Neural Network Technology

BEN

Caracteristicas

Inteligencia artificial: diagndstico preciso de las condiciones del paciente,
indicando o no la aplicacion del choque.

Medidas de seguridad: impiden el uso accidental, en los casos en que el
tratamiento por choque no es indicado o en personas sanas.

Orientacion por voz y por indicaciones en la pantalla.

Grabacion interna de eventos.

Conexion con PC via USB.

Software de conexioén, download y administracién de datos via PC.
Choque bifasico.

Auto-diagndstico automatico.

Uso en ambiente hospitalario o extrahospitalaria incluyendo unidades de rescate
de emergencia.
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Principio fisico utilizado

El desfibrilador cardiaco es un instrumento que aplica en el paciente la energia
previamente almacenada en un capacitor. Pudiendo ser la desfibrilacién externa
(cuando la descarga del capacitor se hace a través del térax del paciente) o interna
(aplicando la descarga del capacitor directamente en el corazén con el térax abierto
y en procedimiento quirdrgico).

El DualMax usa la tecnologia de choque bifasico que se caracteriza por una
corriente que es liberada en una direccién y, después de un brevisimo periodo, se
revierte en direccion contraria.

Durante la desfibrilacién todo el miocardio es brevemente despolarizado por un
fuerte impulso positivo y otro negativo, de intensidad ajustable (Choque Bifasico
Exponencial Truncado). Este impulso se usa para eliminar la fibrilacion arterial,

ventricular y trastornos ventriculares.

CHOQUE

Avisos

A\

El DualMax tiene medidor de impedancia del paciente, y aplica el choque en
impedancias de 25 a 300 Ohmios.

Si sospecha de cables o conductores rotos, evite usarlos, pues habra riesgo
para el operador.

Asegurese de que los electrodos de desfibrilacion del DualMax estan
debidamente alejados de otros electrodos de modo que la energia aplicada
no fluya por estos electrodos.

Desconecte todos los equipos que estén desprovistos de proteccion contra
descarga de desfibriladores.

Asegurese de que el paciente no esta en contacto con partes metalicas.

En este modo DEA, todas las ALARMAS DE ALTA PRIORIDAD y MEDIA
PRIORIDAD son desactivados, manteniendo apenas la ALARMA VISUAL de la
ALARMA DE ALTA PRIORIDAD y MEDIA PRIORIDAD de ECG.
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Criterios de uso

El DualMax, en el modo de desfibrilacion, solo debe ser usado si las siguientes
circunstancias se presentan en conjunto:

1 - Victima inconsciente.

2 - Sin respiracion.

3 - Sin pulso.

Outras consideragdes importantes quanto ao uso do DualMax:

1 - No es indicado para niflos menores de un afio.
2 - Marcapasos pueden alterar la eficacia del equipo.

3 - Medicamentos en forma de adhesivos deben ser retirados antes de empezar la
desfibrilacion.

4 - Pacientes hipotérmicos pueden no responder bien a la desfibrilacion.
5 - Al empezar la remocion, la desfibrilacion debera ser interrumpida.

Usuarios calificados

Seran considerados usuarios calificados, aquellos que tengan curso superior en el
area de medicina.
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Operacion

Antes de empezar la operacion, llame al servicio de emergencia.

Paso 1 - Conecte las palas desechables al DualMax

Si las palas desechables aun no estan conectadas al DualMax, realice la
conexion mediante la insercion del conector al enchufe que esta en la lateral
derecha del aparato.

Después de desechar las palas usadas, acostumbrese a dejar el par de
repuesto ya conectado, evitando tener que realizar este procedimiento en
el momento de la emergencia.

ATENCION: este aparato contiene medidas de seguridad electrénicas y
no actua en situaciones no indicadas.

Verifique el estado del paciente. Use el aparato solamente si la victima no
esta respirando.

NOTA: si las palas colocadas fueran infantiles, la descarga sera fijada en 50 J.
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Paso 2 - Coloque las palas en el paciente

= \/ >

Sternum

Apex

Retire las palas del embalaje y la pelicula que protege el adhesivo.

Posicionelas en el paciente segun el dibujo arriba, manteniendo la parte
adhesiva en contacto con la piel.

Esta posicidon permite que la corriente eléctrica fluya de una pala a otra, alcanzando
toda la caja toracica.
ATENCION: el area de contacto con las palas debe estar muy seca.

La presencia de muchos pelos en la region puede conducir a mala
interpretacioén de la lectura. En este caso, raspe los pelos.

ATENCION: las palas deben ser aplicadas directamente sobre la piel. NO
posicione las palas sobre la ropa.
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Paso 3 - Seleccione la funcion DEA

Analizando el
ritmo cardiaco...

MARCAPASO
MONITOR
AUTO SECUENCIA

ENERGIA

Posicione la llave selectora en la posicion “DEA”.

El DualMax entrard automaticamente en el modo de analisis del ritmo cardiaco y
empezara los comandos vocales, de manera calma y clara, para que el usuario
pueda entender perfectamente.

ATENCION: el paciente debe estar en una superficie fija. Cualquier
movimiento durante el proceso de evaluacion clinica puede resultar en
lecturas equivocadas.

ATENCION: las palas son desechables y pueden ser usadas en un solo
paciente a la vez. Recuerde que debe mantener pares reservas siempre
junto al aparato. Contacte Instramed si necesita repuestos.
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Paso 4 - Aplique el choque

Pulse el boton

choque!
CHOQUE

Si se detecta la necesidad de choque, el indicador de choque parpadea en la
pantalla y el equipo solicita al usuario que pulse el botén “CHOQUE”.

Pulse el boton “CHOQUE”.

El choque sera aplicado.

ATENCION: durante la aplicacion del choque, el usuario no debe tocar
el paciente o superficies conductoras en contacto con él, bajo riesgo de
recibir una potente descarga eléctrica.

NOTA: la energia entregada es previamente ajustada. El operador no
puede cambiar este protocolo. Electrodo de adultos: un choque de 150 J
y los siguientes de 200 J; electrodo infantil: 50 J.

Si las lecturas clinicas indican que la desfibrilacion no es recomendable, el
DualMax anunciara “CHOQUE NO INDICADO".

Verifique si el paciente se ha movido durante el periodo de analisis. En este caso,
empiece el proceso nuevamente. En caso contrario, retire las palas y empiece

el procedimiento de RCP - Reanimacién Cardiopulmonar. Véanse detalles en la
proxima pagina.
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Paso 5 - Comience la técnica RCP

Después del choque, comience la técnica de RCP.

El procedimiento de RCP - Reanimacion Cardiopulmonar - es una técnica que
consiste en la estimulacion mecanica de los pulmones y del corazén, a través

de acciones simples, demostradas a continuacion. Su objetivo es mantener la
oxigenacion del cerebro, un érgano que no puede estar mas de unos minutos sin
oxigeno, bajo pena de dafios irreversibles.

Aplicando la RCP

1) Coloque a la victima acostada boca arriba en una superficie plana y dura.

2) Desplace los dedos a partir del centro del térax de la victima bajando hasta encontrar
el hueso puntiagudo en el medio del esternon, justo arriba del estémago.

3) Mantenga dos dedos después de este punto.

4) Coloque la palma de la otra mano sobre los dos dedos que marcan la base del
esterndn. Ese es el punto correcto del masaje.

CONTINUA>
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5) Superponga las palmas de las manos, manteniendo los dedos curvados hacia arriba,
sin tocar el térax. En nifios pequefios, en cambio, use solamente los dedos. Mida la
fuerza de acuerdo con el tamario de la victima.

6) Mantenga los brazos estirados. Apriete el toérax de la victima, presionando su
corazon, y luego suelte. Acomparie los bips emitidos por el DualMax, que marcan el
ritmo de las compresiones. Cada 30 compresiones, haga 2 ventilaciones boca a boca.

7) Realizando la respiracion boca a boca:

Ponga una mano en la nuca y levante el cuello; apoye la otra mano en la
frente y empuje la cabeza hacia atras para que el aire pueda pasar.

Cierre las narinas de la victima con los dedos que estan sobre la frente.

Respire hondo y ponga su boca abierta sobre la boca de la victima (si la
victima es un nifio, cubra también la nariz de la victima con su boca).

Fuerce el aire para dentro de los pulmones de la victima, hasta que su térax
se infle, como en una respiracion normal. Hagalo con suavidad si la victima
€s un nifo.

Saque su boca, permitiendo que la victima suelte el aire.

8) A cada descanso para hacer la respiracion boca a boca, asegurese de que el pulso
vuelve a sentirse.

El ciclo de masaje y ventilacion se debe realizar por dos minutos. Si no se siente el
pulso, empiece nuevamente el proceso de choque con el DualMax.

Después del tercer ciclo completo de choque y RCP, es muy poco probable que el
paciente pueda ser resucitado.

El DualMax cuenta incluso con el accesorio RCP Maestro, para auxilio en
la aplicacion eficiente del RCP. Para mas informaciones, vea el capitulo
"RCP Maestro".
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Uso del DualMax en ninos menores de ocho anos

El DualMax puede ser usado en nifios a partir de un afio de edad; sin embargo,
deben tomarse algunas precauciones en pacientes de un afo hasta los ocho afios
o pacientes con menos de 40 kg:

¢ Use las palas infantiles.

¢ Si las palas no pueden ser posicionadas con una distancia de por lo menos
cuatro centimetros entre si, ponga una sobre el pecho y la otra sobre la
espalda del nifo.

Menos de 4 cm
(Pecho) (Espalda)
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El sistema de alarmas en el modo DEA es constituido de una Unica alarma, segun

a tabla a seguir:

CONDICION DE ALARMA

El aparato esta pronto para aplicar el choque en el paciente
con la energia previamente establecida en el algoritmo,
solamente esperando que el operador apriete el boton de
descarga.

PRIORIDAD DE LAALARMA

Alta.

SENAL DE ALARMA VISUAL Mensaje en el Infocenter parpadea en color rojo, en la
frecuencia de 2 Hz, con ciclo activo de 50%.

SENAL DE ALARMA VERBAL Indicacion de voz con el siguiente texto: “apriete el botén para
hacer descarga en el paciente”.

POTENCIA SONORA 85 dB.

RETRASO EN LA GENERACION DE LA SENAL
DE ALARMA

Menor que 5 segundos.

POSICION DEL OPERADOR

El operador debera estar en frente a la parte frontal del
aparato, en una distancia maxima de 1 m.

Pausa o inactivacion de las seinales de alarma

Segun la norma IEC 60601-2-4, no es posible que el operador pause o desactive
las sefiales de alarma para la CONDICION DE ALARMA del aparato.

Verificaciéon del funcionamiento de la alarma: Es posible verificar el funcionamiento
de las sefiales de alarma con la ayuda de un aparato simulador de ECG, capaz
de generar sefales de fibrilacion ventricular. Es recomendado que esa verificacion
sea hecha por técnico calificado, durante la manutencion preventiva (ver capitulo

“Inspeccién y manutencion”).

Senales de informacion

El modo DEA del DualMax posee sefales de informacién que pueden ser visuales,

auditivas y verbales.

SENAL DE INFORMACION VISUAL

DESCRIPCION

LPM del paciente

Numero de latidos cardiacos por minuto del paciente
detectados por el equipo.

Curva de ECG

Curva de ECG del paciente detectada por el equipo.

Contador de intervalo RCP

Informa el tiempo transcurrido desde el momento de la
recomendacion del procedimiento de RCP. En el modo ma-
nual, informa el tiempo transcurrido desde la entrada en este
modo.

Figura ilustrativa de la etapa actual del
procedimiento

Figura que ilustra al operador cual etapa del procedimiento
automatico el equipo esta realizando en el momento.
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SENAL DE INFORMACION AUDITIVA (BIP) | DESCRIPCION

Metrénomo para compresiones RCP El aparato emite un bip en una frecuen-cia de 100 bips
por minuto, auxiliando al usuario en la realizacion de las
compre-siones cardiacas.

El aparato también posee sefiales de informacion verbales. La diferenciacién de
las sefales de informacioén verbales y de la sefial de alarma verbal se da de dos
formas:

Potencia sonora

Las sefales de informacion verbales siempre estaran por lo menos 6 dB(A) abajo
del configurado para la sefial de alarma.

Contenido del mensaje

Las sefales de informacion verbales poseen los siguientes mensajes:
* Analizando ritmo cardiaco.

* Realice la resucitacion cardiopulmonar por dos minutos.
* Choque indicado - No toque en el paciente.

» Choque no indicado.

» Conecte las palas en el torax del paciente.

» Descarga de energia interna.

» No toque en el paciente.

» Palas infantiles.

» Tratamiento realizado.

* Ventile dos veces.

» Verificar la respiracién o el pulso del paciente. Caso no esté presente, realice la
resucitacion cardiopulmonar por dos minutos.
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RCP Maestro

El RCP Maestro es un accesorio del DualMax, creado para

auxiliar socorristas a realizar compresiones de acuerdo con las recomendaciones
mas actuales de RCP. Sus sensores miden la frecuencia y profundidad de las
compresiones toraxicas, suministrando al usuario un feedback en tiempo real. Esas
informaciones son exhibidas en las pantallas del RCP Maestro y del DualMax y a
través de recomendaciones sonoras.

NOTA: por tratarse de un accesorio, no puede ser utilizado por separado.
Apenas conectado al CardioMax.

El parametro RCP Maestro debe funcionar en los modos
DESFIBRILACION, AUTO SECUENCIA DE CARGA y DEA. En el modo
DEA, los mensajes en pantalla y audibles seran solamente presentados
tras la orientacion “Realizar la RCP por 2 minutos”.

Para apagar el equipo basta presionar el boton ENC/APAG por 3
segundos. El parametro sera automaticamente apagado en la pantalla del
DualMax.

Utilizando el RCP Maestro

1 - Conecte el RCP Maestro al DualMax, utilizando la entrada indicada a seguir.

RCP
Maestro
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2 - Posicione el dispositivo en el térax del paciente, segun la imagen a seguir.

Este paso es importante y debe ser seguido siempre. Cuando el
aparato es inicializado, los sensores del RCP Maestro son calibrados,
permitiendo la evaluacion de las compresiones. La inicializacion con el
aparato fuera de la posicion recomendada podra generar evaluaciones
incorrectas de las compresiones.

CUIDADO: para RCP de alta duracién en térax nudo, colocar una gasa
entre la piel y RCP MAESTRO, para evitar riesgo de abrasion de la piel.

ATENCION: no utilice el RCP MAESTRO en pacientes abajo de 8 afios de
edad o 25 Kg.

3 - Presione el boton ENC/APAG, en la parte lateral del dispositivo. En este momento el
equipo aun no esta listo para ser utilizado.

IS TRADE D
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4 - Un mensaje sera exhibido para confirmar si el dispositivo esta posicionado
correctamente en el térax del paciente, donde seran realizadas las compresiones. Si
esta, presione el boton ENC/APAG nuevamente e inicie las compresiones.

11:05 1

05/06/20 Paciente: 06 - Nuevo Paciente

A

-10.0[10.0

200y 200

9
Adhesiva (|

AR EL RCP TRO EN EL TORAX DEL PACIENTE

J'L"ﬂ TR, )SICION/
«mo  PUlse el boton ENC/APAG

11 1

; » Sonido Alarma Apagado ADULTO

92



Manual del usuario | RCP Maestro

Feedback

El usuario recibe el feedback del RCP de las siguientes maneras:

* Mensaje y grafico indicativo del RCP, en la pantalla del DualMax:

11:05

05/06/20 Paciente: 06 - Nuevo Paciente / : » Sonido Alarma Apagado ADULTO

Py
AN

Lo
40.0[10.0

200, 200y

Adhesiva

¢ T

“‘.‘ S 9} ‘v“ R RC V (0]
il pyise el bot o
AMPLITUD u VOLUMEN VOLUMEN

1. Grafico indicativo del RCP. 2. Mensajes.

» Grafico indicativo del RCP, en la pantalla del RCP Maestro:

INSTRA[DED

* Mensaje de audio.
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Mensajes
Los siguientes mensajes pueden ser exhibidos durante el uso del RCP Maestro:

Comprima mas fuerte: el socorrista no alcanzo6 el minimo de la profundidad
exigida que es de 50 mm.

Permita expansion completa del torax: el socorrista no esta permitiendo que el
térax del paciente retorne a posicion de alivio completo.

Comprima mas suave: el socorrista paso el limite en la compresion del térax del
paciente, que es de 60 mm.

Comprima mas rapido: el socorrista esta realizando las compresiones en una
frecuencia abajo del limite ideal que es de 100 a 120 compresiones por minuto.

Comprima mas lento: el socorrista esta realizando las compresiones en una
frecuencia arriba del limite.

Buenas compresiones: el socorrista esta realizando un masaje perfecto.

Inicie RCP: el socorrista paré de hacer los masajes.

Grafico de RCP

El grafico de RCP exhibe informaciones de frecuencia y profundidad de las
compresiones.
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. Indicador de expansion completa del
térax: cuando llenado con el color
verde, indica que el térax retorné para

la posicion inicial de las compresiones.

. Flechas indicativas de correccion:

cuando presentes, las flechas indican
que el movimiento debe ser mas
amplio en el sentido indicado.

. Barra indicativa de profundidad: indica

la profundidad actual de la compresion.

. Indicador de profundidad maxima:
cuando llenado con el color verde,
indica que la compresion alcanzé la
profundidad ideal. Cuando llenado con
el color rojo, indica compresion muyo
fuerte.

Manual del usuario | RCP Maestro

5. Barra indicativa de frecuencia: indica
la frecuencia de las compresiones.
Cuando se alinea con los rectangulos
rojos, indica necesidad de ajustes en
la frecuencia.

6. Indicadores de frecuencia: los
rectangulos rojos indican frecuencia
muy baja (a la izquierda) o muy alta (a
la derecha). Los rectangulos verdes
indican frecuencia adecuada.

Cuando el socorrista para las compresiones, un crondmetro es automaticamente
exhibido en el area del grafico.
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Modo marcapasos

Principio fisico utilizado

El marcapasos externo aplica, en el corazén, una onda cuadrada de frecuencia e
intensidad de corriente variables. Su funcion es estimular el 6rgano a que realice
los latidos cardiacos. En un corazén normal, los latidos son de la siguiente manera:
el nédulo sinoatrial, ubicado en el atrio derecho, genera y conduce los estimulos

a la contraccién cardiaca. Esta controlado por el sistema parasimpatico que,

al liberar acetilcolina, ejerce efecto depresor, mientras la inervacion simpatica,

al ser estimulada, produce noradrenalina, que acelera el ritmo. El potencial ahi
generado se propaga, entonces, por el miocardio atrial y alcanza el segundo centro
importante del sistema, el nddulo atrio-ventricular, también situado en el atrio
derecho, que, a su vez, lo transmite a los ventriculos a través del atrio-ventricular y
SUS ramos.

El marcapasos usa la estimulacién eléctrica para reproducir o regular el ritmo del
corazon.

Su funcion es suministrar pulsos a la estimulacién cardiaca. Estos pulsos tienen
2 caracteristicas que deben ser ajustadas: el nimero de pulsos por minuto (PPM)
y la intensidad de corriente (mA). El marcapasos trabaja en 2 modos: fijo o por
demanda.

Avisos

A\

El DualMax tiene medidor de impedancia del paciente, y aplica el choque en
impedancias de 25 a 300 Ohmios.

Si sospecha de cables conductores rotos, evite usarlos, pues habra riesgo
para el operador.

El uso prolongado del marcapaso externo puede provocar piel eritematosa.

En este modo Marcapaso, apenas el SONIDO de las alarmas de ALTA
PRIORIDAD y MEDIA PRIORIDAD son desactivados.
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Modo asincrono

En este modo, el marcapasos desconsidera la frecuencia cardiaca del paciente y
aplica el niumero de PPM definido por el usuario.

Modo demanda (sincrono)

En este modo, el DualMax evalua la frecuencia cardiaca del paciente, aplicando el
numero de PPM seleccionado en el panel solamente cuando es menor que el valor
de PPM indicado en por los menos 5 BPM (margen de seguridad), de lo contrario,
el marcapasos no actua.

En este modo, el marcapasos usa como referencia la sefial de ECG captada por
los electrodos (cable paciente), pues los pulsos son sincronizados para evitar la
etapa vulnerable del corazon.
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Operar en el modo marcapasos o R

MARCAPASO
» MONITOR
AUTO SECUENCIA

Seleccione la llave en modo marcapasos.

1

Aparece la siguiente pantalla.

Con auxilio del botén e-Jog navegue
en el area amarilla para configurar los
parametros del marcapasos.

MP APAGADO
MODO DEMANDA e

@ Adhesiv@

1. Cambia entre el modo “PAUSA” y “ENCENDIDO” del Marcapasos. En el modo
“PAUSA” no emite estimulacion.

2. Permite cambiar entre los modos “ASINCRONQ” y “DEMANDA”.
3. Tipo de palas seleccionadas (adhesivas).

4. PPM: seleccion de la frecuencia de estimulaciéon del marcapasos. El usuario cambia
el valor de “Pulsos Por Minuto” (PPM) del equipo.

5. mA: cambia la corriente de estimulaciéon en miliamperios.
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Iniciar la estimulacion

1 - Si aun no esta conectado, inserte el cable de las palas multifuncionales al
DualMax.

2 - Revise si el envase de las palas multifuncionales esta intacto y dentro de la
fecha de validez.

3 - Inserte el conector de las palas multifuncionales al cable de prolongacion del
equipo.
4 - Coloque las palas multifuncionales en el paciente segun las instrucciones del
envase.

5 - Para estimulacion en el modo de demanda, aplique electrodos de
monitorizacion de ECG.

Estimulacién asincrona
1 - Gire el botdn hacia el modo marcapasos.
El marcapasos inicia en PAUSA, sin aplicacion de pulsos para estimulacion.
El modo debe cambiar para ASINCRONO.
2 - Seleccione la derivacion para visualizar el ECG.

3 - Con auxilio del botén e-Jog, ajuste los valores iniciales de la corriente y
frecuencia (PPM) (véase la pantalla de la pagina anterior) - El valor de corriente
debe ser el minimo posible.

4 - Con auxilio del botén e-Jog, vaya a la funcion “Encendido” para iniciar la
estimulacion. En el Infocenter, aparece un mensaje que avisa que el marcapasos
esta activo.

5 - Revise si el marcador de pulsos del marcapasos aparece en la pantalla.

6 - Aumente la corriente de estimulacion hasta que haya captura cardiaca. La
captacion esta indicada por la presencia de un QRS justo enseguida del marcador
de marcapasos.

99



Manual del usuario | Modo marcapasos

Estimulacion por demanda

1 - Gire el botdn hacia el modo marcapasos. El marcapasos inicia en PAUSA, sin
aplicacion de pulsos para estimulacion.

2 - Seleccione la derivacion para visualizar el ECG. Revise si los indicadores de
onda “R” marcan cada onda “R” presente en la pantalla. Si no sucede, cambie la
derivacion.

3 - Con auxilio del boton e-Jog, ajuste los valores iniciales de la corriente y
frecuencia (PPM). El valor de corriente debe ser el minimo posible.

4 - Con auxilio del botén e-Jog, vaya a la funcién “Encendido” para iniciar la
estimulacion. En el Infocenter, aparece un mensaje que avisa que el marcapasos
esta activo.

5 - Revise si el marcador de pulsos del marcapasos aparece en la pantalla.

6 - Aumente la corriente de estimulacion hasta que haya captura cardiaca. La
captacion esta indicada por la presencia de un QRS justo enseguida del marcador
de marcapasos.

OBSERVACIONES

Pueden existir latidos espontaneos no relacionados con la aplicacion de
estimulaciéon. Ademas, si la frecuencia cardiaca del paciente es superior
a la frecuencia de pulso, los pulsos de estimulaciéon no seran aplicados.
Por lo tanto, los marcadores de estimulacién no apareceran.

La estimulaciéon no sera iniciada si hay un problema con la conexién de
las palas multifuncionales (adhesivas) o contacto con el paciente.

Los pulsos estimulados seran aplicados como en el modo asincrono, si
hay problema con las conexiones de los electrodos de monitorizacion del
ECG o el DualMax no identifica QRS valido.

Desfibrilacion

Si es necesario usar desfibrilacion, gire la llave al modo desfibrilacion.
Automaticamente, el DualMax inhibe la estimulacion de pulsos de marcapasos.
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Modo monitor - ECG

Principio fisico utilizado

El ECG es la medicion de los potenciales eléctricos generados por la
despolarizacién y repolarizacién de las células del corazén, actividad que genera
el impulso bioeléctrico responsable por la contraccion cardiaca. Los impulsos
eléctricos del corazén son detectables en la superficie del cuerpo mediante la
aplicacién de electrodos. El potencial de cada electrodo lo amplifica y procesa

el monitor cardiaco, que presenta la sefial en la pantalla y calcula la frecuencia
cardiaca (BPM).

El periodo de un ciclo cardiaco es el tiempo transcurrido de un punto cualquiera
del ciclo del ECG hasta el correspondiente punto del préximo ciclo. Por ejemplo, el
intervalo “R-R” es el tiempo transcurrido entre dos ondas R sucesivas. A partir de la
medicion de este tiempo, es posible determinar los latidos por minuto (BPM).

Avisos

Use solamente cables y conductores originales de Instramed. Otros cables de
ECG pueden causar riesgo en la desfibrilacion o desempeio inadecuado.

Si sospecha de cables o conductores rotos, evite usarlos, pues habra riesgo
para el operador.

Para pacientes con marcapasos, no confie solamente en las alarmas del
aparato. Mantenga el paciente en observacion.

La indicacion de la frecuencia cardiaca puede ser afectada cuando ocurre la
utilizacion de marcapasos transcutaneo.

Los electrodos de ECG son desechables y de uso tUnico, no pudiendo ser
reutilizados bajo cualesquier circunstancias.
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Monitorizar el ECG

1 - Conecte el cable de ECG a la entrada de ECG, ubicada al lado derecho del
equipo.

2 - Seleccione los electrodos utilizados en el paciente. Use sdlo un tipo o marca
de electrodo. Los electrodos deben seguir la norma de AAMI para desempefio de
electrodos.

3 - Prepare el lugar de la aplicacion segun las instrucciones del fabricante.

4 - Aplique los electrodos segun las figuras a continuacion, siguiendo el modelo de
colores de la tabla de la proxima pagina.

5 - Conecte el cable paciente de ECG a los electrodos.

Cable de 3 vias Cable de 5 vias

" C ‘\
',/ N \\Q

(3 derivaciones) (7 - 12 derivaciones)
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Derivaciones
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Derivacion Diferencial electrodos Referencia
DI LA-RA LL
DIl LL-RA LA
DIl LL-LA RA
aVR RA- (LL+LA) RL
avL LA- (LL+RA) RL
aVF LL - (LA+RA) RL
C (V1aVe) V - (RA+LA+LL) RL

Modelo de colores

Hay 2 modelos de colores para cable de ECG. El CardioMax utiliza el modelo IEC.
Fijese en la tabla a continuacion.

Posicion IEC (Europeo) AHA (Americano)
Brazo derecho R - Rojo RA - Blanco

Brazo izquierdo L - Amarillo LA - Negro

Pierna izquierda F - Verde LL - Rojo

Pierna derecha N - Negro RL - Verde

Térax C - Blanco V - Marrén
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Operar en el modo monitor - ECG

Seleccione la llave en modo Monitor.

Todas las alarmas de ECG y SpO, son
habilitadas

Inicia la pantalla a continuacion.

1. Valor numérico de ECG (en LPM).

2. Simbolo de ECG - El icono de ECG
representa un corazon que expande
indicando la deteccion del pico de la
onda R del ECG.

3. Numero de vias de ECG
seleccionadas.

4. icono “CAMPANA” - Indica audio
activo, en pausa o apagado.

5. Valores de alarma maximo y minimo.

H =

MARCAPASO
MONITOR
AUTO SECUENCIA

& ;
120
30

6. Valor de mm/mV.

7. Simbolo de detector de
marcapaso - Representa un generador
de marcapaso que pestafiea cuando
un pulso es detectado. Caso el
simbolo esté sobrepuesto por una
X roja, significa que la deteccion de
marcapaso esta deshabilitada.
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Configuraciones de ECG - principal

RESP TEMP SPO2 PANI

Respuesta ECG [Lenta | Normal | Répida] Filtro de red 50/60 hz [Enc | Apag]
Cable de ECG [3 vias | 5 vias] ST [Enc | Apag]
Detector de marcapaso [Enc | Apag] PMS - Prev de Muerte Subita [Enc | Apag]

(=]
Rango de frecuencia [Diag | Monitor]

1 - Respuesta ECG

Seleccion para respuesta de actualizacion numérica de ECG, seleccionable en
“‘LENTA”, “NORMAL” y “RAPIDA”.

LENTA: menos afectado por los movimientos del paciente, pero debe prestar
atencion a la respuesta lenta de la variacion de la frecuencia cardiaca; este modo
utiliza 32 BPM para definir el promedio.

NORMAL.: utilizado para la mayoria de los pacientes; este modo utiliza 16 BPM
para definir el promedio.

RAPIDA: utilizado cuando el usuario necesita respuestas mas rapidas, muy
afectado por los movimientos del paciente, este modo utiliza 8 BPM para definir el
promedio.

2 - Cable ECG

Permite seleccionar el monitoreo de ECG por cable con 3 vias, 5 vias 0 10 vias.

En modo PMS (Prevencion de Muerte Subita) utilizandose el cable ECG
de 3 vias, el mismo solamente es funcional en la derivacion DII.
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3 - Detectar marcapasos

Permite encender o apagar el modo de deteccién del marcapasos. Cuando
encendido, el equipo indica en la pantalla el momento del pulso de marcapasos. El
modo detectar marcapasos solo debe ser usado para pacientes con marcapasos.

4 - Amplitud

Selecciona el alcance de la etapa de amplificacién del ECG. Seleccionable en 5,
10, 15, 20, 30, 40 mm/mV.

5 - Seleccion de rangos de frecuencia

Seleccion de filtro para interferencia de red. “Diag” o “Monitor”.

6 - Filtro de red

Permite encender o apagar el filtro para reducir la interferencia de la red eléctrica a
la sefial de ECG.

7-ST

Habilita/deshabilita la presentacion del Segmento ST.

8 - Prevencion de Muerte Subita (PMS)

Permite conectar o desconectar el modo de Prevencion de Muerte Subita. Cuando
encendido, en monitoreo por las palas adhesivas o electrodos, el equipo alarma e
indica “descarga indicado” si fuera identificada una fibrilacion ventricular/taquicardia
ventricular (FV/TV).

9 - Préxima pagina
Exhibe la pantalla siguiente del menu de ECG.

10 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Configuraciones de ECG - alarma

RESP TEMP SPO2 PANI

Sonido alarmas ECG [: Sonido alarmas ST
D

Max BPM [100...250] E| 160 Max ST [0.1...20] E| 10.0
»

Min BPM [30...95] E| 40 Min ST [-20...-0.1] E| -10.0

Sonido alarma PMS

VOLVER

1 - Sonido de la alarma

Seleccion de estado de alarma de ECG: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de ECG.

3 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de ECG.

4 - Sonido de la alarma

Seleccion de estado de alarma de ST: sonido activo y sonido deshabilitado.

5 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de ST.
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6 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de ST.

7 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de ECG.

8 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuraciéon o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.

Al presionar la tecla il solamente en el Modo Monitor, el DualMax ira a congelar
1/3 de la pantalla, y estar mostrando en tiempo real las curvas en el restante del
espacio. Adicionalmente, el DualMax ira a calcular los intervalos QT, QTc, QRS,
BPM y PR, para auxiliar al cardiélogo.

10:27 QIEYIE Sensor Desconectado - Canal 2

06/05/20 Paciente: 05 - Nuevo Paciente

v v v v v

TEMP1(C) TEMP1(C)
b
- 300(380 - 30.0/38.0

AT: -

PN

L
100100

00 Q
AJUSTES R(

NUM. DER. COMPLEJO | PANTALLA = AMPLITUD MARCAR ALARMAS
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AVISOS

Para un mejor calculo de los intervalos de los complejos de ECG,
deberan ser posicionados correctamente los electrodos de ECG, evitando
también ruido.

La tecla COMPLEJO estara deshabilitada en el MODO 12 DERIVACIONES,
o cuando hubiera algin ELECTRODO SUELTO, o cuando utilizar el
CABLE DE 3 VIAS.

Caso el operador clinico desconecte intencionalmente el médulo de ECG,
Sp02 y DESFIBRILACION ira a aparecer el mensaje ECG: ERROR DE
COMUNICACION, Sp0O2: ERROR DE COMUNICACION, DESF: ERROR DE
COMUNICACION y las SENALES DE ALARMAS estaran deshabilitadas
automaticamente”.
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Monitorizacion de PANI

Principio fisico utilizado

El DualMax utiliza el método oscilométrico para la medicion de la presion arterial no
invasiva. Una abrazadera es utilizada para transmitir los cambios de presién arterial
causados por el flujo sanguineo. La abrazadera es inflada a una presion superior

a la presion sistolica con el fin de ocluir el flujo sanguineo en las extremidades.

De forma gradual, la presion de la abrazadera es reducida generando pequefios
pulsos u oscilaciones.

La presion media es la mas baja presion en la abrazadera, donde los picos de
oscilacion detectados son de mayor amplitud. La presion sistélica se encuentra
cuando la oscilaciéon aumenta rapidamente y la diastélica cuando la oscilacién
disminuye en la misma intensidad. Por caracteristica del método oscilométrico, la
presion media es la que posee mayor precision.

Avisos

A\

Use solamente abrazaderas y conductores originales de Instramed. Otras
marcas pueden comprometer la precision del equipo.

Si sospecha de cables o conductores rotos, evite usarlos, pues puede haber
riesgo para el operador.

La abrazadera no debera ser aplicada en el mismo miembro o extremidad que
el sensor de SpO,,. Al inflar la abrazadera, la monitorizacién de SpO, puede
ser afectada.

No posicione la abrazadera en miembro o extremidad que esté siendo usado
para infusién intravenosa o en cualquier area donde la circulacién esté
comprometida.

El DualMax muestra los resultados de la ultima medicién de PANI hasta que
sea realizada una nueva medicion. Si las condiciones del paciente cambian
entre las mediciones el monitor no las detectara.

Movimientos excesivos del paciente pueden provocar mediciones imprecisas.

Durante la monitorizacion de PANI, evite la compresion o restricciéon de los
tubos de presion.

La conexiéon de PANI esta protegida contra los efectos de la descarga
de un desfibrilador. No es necesario retirar la abrazadera del paciente ni
desconectarla del equipo en caso de una desfibrilacion.

En caso de que el equipo se moje accidentalmente, se debe secarlo con un
pafio limpio.

Un médico debera ser consultado para interpretar las medidas de Presion No
Invasiva.
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Las mediciones de Presiéon No Invasiva no son pretendidas para el uso
durante procedimientos con Equipos de Alta Frecuencia quiraurgicos, como
electro bisturi.

Las mediciones de Presiéon No Invasiva no son pretendidas para el uso
durante el transporte del paciente fuera de ambientes médicos.

Monitorizar la presion no invasiva

1 - Prenda la extremidad de la manguera prolongadora en el panel frontal del
equipo.

2 - Mida el miembro que sera aplicado a la abrazadera en el paciente y seleccione
el tipo adecuado. Véase la tabla a continuacion.

3 - Posicione la abrazadera segun item "Posicionamiento de la abrazadera".
4 - Conecte la abrazadera en la manguera prolongadora.

5 - Seleccione uno de los modos de medida: manual, automatico o STAT.

SELECCION DE LA ABRAZADERA

Abrazadera Circunferencia del miembro (brazo/pierna)
Infantil 10a19cm
Pediatrico 18 a26 cm
Adulto 25a35cm
Extra grande 33a47cm

POSICIONAMIENTO DE LA ABRAZADERA

1 - Seleccione el lugar de medicion. Elija un lugar con buena circulaciéon sanguinea,
sin problemas de piel y en el cual el uso de la abrazadera no perjudique el
paciente. Por conveniencia y por el hecho de que los valores normativos se basan
en este lugar, prefiera la parte superior del brazo.

2 - Verifique el tamafio de la abrazadera adecuado para el lugar elegido segun la
tabla anterior.

3 - Asegurese que el miembro esté apoyado

para asegurar que la abrazadera quede en el

nivel del corazén. Debido al efecto hidrostatico,

el posicionamiento arriba o abajo del nivel del

corazon puede provocar mediciones incorrectas. '

4 - Asegurese que la marca ARTERY esta sobre
la arteria braquial.
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Modos de medicion

1 - Manual: en este modo el DualMax realiza una medicién instantanea de la
presion sistolica, diastélica y media.

Para accionar el modo manual basta pulsar el botén MEDICION MANUAL DE
PANI en el panel frontal o en el Menu Configuracién de PANI, seleccionar el item
“Medicion manual”.

Al pulsar el botén MEDICION MANUAL DE PANI mientras el monitor
esté realizando una medicion de PANI, él inmediatamente interrumpe la
medicion

2 - Automatico de larga duracién: en este modo, el DualMax realiza mediciones
automaticas de la presion sistdlica, diastolica y media. Las mediciones son
repetidas automaticamente durante el tiempo establecido por el operador.

Para accionar el modo automatico, seleccione el tiempo deseado en el Menu
Configuracion > PANI. El intervalo entre las mediciones puede ser seleccionado en:
1,2,3,4,5,10, 15, 30, 60, 90 minutos.

Interrumpiendo mediciones de PANI: para interrumpir una mediciéon de
presion que esta en andamiento, pulse el botén MEDICION MANUAL DE
PANI, ubicado en el panel frontal del equipo. El DualMax no ofrece la
funcion de Medicion Automatica de corta duracion.
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Indicador numérico de PANI

)
©

. Valor numérico de las presiones sistoli- 3. Valores de alarma maximo y minimo.
ca, diastdlica y media.

. lcono “CAMPANA” - Indica audio
activo, en pausa o apagado.

Configuracion de PANI - principal

PANI [Enc | Apag] Enc

Medida manual Iniciar

Medida automatica [Apag...90] +

Presion inicial [120...280] +
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1 - PANI Enc/Apag

Habilita o deshabilita la funcion de PANI del DualMax.

2 - Medicion manual

Inicia el modo manual de medida de PANI.

3 - Medicion automatica

Inicia el modo automatico de medida de PANI. Seleccionandose la funcion,
inmediatamente es realizada una medida. Posteriormente seran realizadas
medidas por el tiempo configurado. Tiempo seleccionable en Desl., 1, 2, 3, 4, 5, 10,
15, 30, 60, 90 minutos.

4 - Presion inicial

Permite seleccionar la presion inicial a partir de la cual el brazalete sera insuflado.

5 - Préxima pagina

Exhibe la pantalla siguiente del menu de PANI.

6 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.
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Configuracion de PANI - alarma

Q Max mediana [30...300]

Max sistole [30...300] |Z| 200 Min mediana [20...290]
Min sistole [20...290] E 90

Max diastole [30...300] E| 150
Min diastole [20...290] E 50

VOLVER e SALIR

1 - Alarma

Seleccion de estado de alarma: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo - sistole

Seleccion del limite maximo de la alarma de sistole.

3 - Limite minimo - sistole

Seleccion del limite minimo de la alarma de sistole.

4 - Limite maximo - diastole

Seleccion del limite maximo de la alarma de diastole.

5 - Limite minimo - diastole

Seleccion del limite minimo de la alarmade diastole.
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6 - Limite maximo - media

Seleccion del limite maximo de la alarma de presion media.

7 - Limite minimo - media

Seleccion del limite minimo de la alarma de presion media.

8 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de PANI.

9 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Modo monitor - SpO,

Principio fisico utilizado

El DualMax mide la saturacion del oxigeno en la sangre arterial por pasaje de dos lar-
gos de ondas de luz por el tejido del cuerpo, uno rojo y otro infrarrojo que son detecta-
dos por un foto sensor.

El oximetro procesa estas sefiales, separando los parametros invariables (espesor del
tejido, color de la piel, intensidad de la luz y sangre venosa) de los parametros varia-
bles (volumen arterial y SpO,) para identificar la frecuencia del pulso y calcular la satu-
racion de oxigeno. El calculo de la saturacion de oxigeno es preciso porque la sangre
saturada de oxigeno absorbe menos luz roja que la sangre con menos oxigeno.

El DualMax mide la saturacion funcional, sin detectar cantidades significativas de he-
moglobina disfuncional, como carboxiemoglobina o metemoglobina.

Avisos

A\

Use solamente sensores de SpO2 originales, suministrados por Instramed.
Otros sensores podran causar desempeio inadecuado.

Si sospecha de cables o conductores rotos, evite usarlos, pues habra riesgo
para el operador.

Antes de utilizar el sensor, lea atentamente las instrucciones que lo
acompanan.

No moje el sensor de Sp0O2.
Al manejar el cable de Sp02, ten cuidado para no estrangular el paciente.

El sensor de SpO2 debe ser reposicionado a cada 4 horas, alternando su
localizacion.

Cualquier condicion que pueda restringir la circulaciéon sanguinea, como

la abrazadera del dispositivo de presion arterial o extremos de resistencia
vascular sistémica, puede afectar la precision de la lectura de las mediciones
de frecuencia de pulso y de Sp0O2.

Posicione el sensor de SPO2 de forma que el cable quede apoyado a la palma
de la mano. Eso pone la fuente de luz al lado de la uia y el detector en la parte
inferior del dedo.

Remueva el esmalte de uiia, o uiias artificiales, si estan presentes.

La presencia de luz ambiente muy alta puede afectar la operacién del sensor.
En este caso, bloquee la luz solar (con una toalla quirargica) si es necesario.

El uso alargado o la condicion del paciente pueden exigir el cambio de lugar
del sensor. Cambie el sensor de lugar a cada 4 horas y frecuentemente
verifique la integridad y condicion circulatoria de la piel, asi como también la
alineacion correcta del sensor.

Si el dedo no puede posicionarse correctamente, elija un dedo menor o use
otro sensor.
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Factores que afectan la precision en la medida de SpO,
* Uso incorrecto del sensor.
* Anemia.
» Uso de drogas vasoactivas.
» Paciente en choque o con paro cardiaca.
» Niveles significativos de hemoglobinas disfuncionales.
» Contrastes intravasculares como verde indocaina y azul metileno.
* Exposicién a la iluminacion excesiva.

* Oclusion arterial proxima al sensor.

Seleccion del sensor

Elija el sensor apropiado en la tabla a continuacion. Observe, en las instrucciones
que lo acompafan, como ocurre la aplicacion.

Paciente Lugar Descripcion

Adulto/Pediatrico Dedo (mano) Sensor, adulto |
Dedo (mano o pie) Sensor, universal en “Y

Infantil Mano o pie Sensor, universal en “Y”
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Operar en el modo monitor - SpO, (o -

MARCAPASO
MONITOR
) AUTO SECUENCIA

Seleccione la llave en modo monitor.

Todas las alarmas de ECG y SpO, 2 erzz*
son habilitadas.

Inicia la pantalla a continuacion.

1. Valor numeérico de SpO,,. 5. Valores de alarma maximo y minimo
para medida de saturacion.

2. Escala digital - Indica la amplitud del

pulso. 6. Perfusion - Valor de la medida en
porcentual.
3. Valor de la frecuencia de pulso del
paciente captado por el sensor de 7. lcono “CAMPANA” (pulso) - Indica
oximetria. audio activo, en pausa o apagado.

4. Icono “CAMPANA” (saturacion) - Indica 8. Valores de alarma maximo y minimo
audio activo, en pausa o apagado. para frecuencia de pulso.
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Configuraciones de SpO, - principal

SPO2 [Enc | Apag]

Respuesta SPO2 [Lenta | Normal | Rapida]
Sensibilidad [Normal | Alta]

1-Sp0, Enc/Apag

Permite conectar o desconectar el monitoreo del parametro.

2 - Respuesta SpO,

Seleccion para respuesta de actualizacion numérica de SpO,, seleccionable en
“‘LENTA”, “NORMAL” y “RAPIDA”.

LENTA: menos afectado por los movimientos del paciente, pero debe prestar
atencion a la respuesta lenta de la variacion de SpO.,,.

NORMAL.: utilizado para la mayoria de los pacientes.

RAPIDA: utilizado cuando el usuario necesita respuestas mas rapidas, muy
afectado por los movimientos del paciente.

3 - Sensibilidad

Permite configurar la sensibilidad del parametro en "normal” o "alta".

4 - Proxima pagina

Exhibe la pantalla siguiente del menu de SpO,,.

120



Manual del usuario | Modo monitor SpO,

5 - Volver/Salir

“YOLVER” al menu de Configuracién o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.

Configuraciones de SpO, - alarma

Sonido alarmas SPO2

Max BPM [100...250] E| 160
Min BPM [30...95] E| 40

Max % [70...100]

Min % [40...85]

VOLVER

1 - Alarma

Seleccion de estado de alarma: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de LPM y saturacion de SpO,,.

3 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de LPM y saturacion de SpO,,.

4 - Pagina anterior
Vuelve a la pantalla anterior del menu de SpO.,,.

5 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Modo monitor - Capnografia

Principio fisico utilizado

La Capnografia es una medicién no invasiva, cuya presentacion grafica es
realizada en funcion del tiempo de la curva de CO,,.

El método Microstream es usado en pacientes entubados y/o no entubados. Una
muestra del gas expirado por el paciente es colectada a través de las canulas y
enviada a la camara y al sensor Microstream situados dentro del DualMax. La
medicion de CO, es basada en las caracteristicas de absorcion del laser por las
moléculas de CO,,.

La Capnografia abarca la medicion y el registro grafico del diéxido de carbono
exhalado al fin de la espiracion (EtCO,). El capnografo es un analizador de CO,
que exhibe su concentracion o presion parcial tanto de modo digital como en
registro grafico. Las principales informaciones provenientes del capndgrafo incluyen
la presion parcial del CO, exhalado al fin de la espiracion (EtCO,), la frecuencia
respiratoria y el capnograma.

Avisos

A\

Nunca corte o doble la linea de muestreo de EtCO,. El uso de la linea de
muestreo doblada o cortada puede daiar el equipo e impedir el correcto
funcionamiento del médulo.

La linea de muestreo de EtCO, es desechable y de uso tnico, no pudiendo
ser reutilizada bajo cualesquier circunstancias.
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Monitorizacion de la Capnografia

Para INICIAR la medicion de EtCO,, navegue en el "Menu Configuraciones - CO," y
configure como ENCENDIDO el item "CO, Enc/Apag".

Después del inicio, el médulo de EtCO, realiza el procedimiento llamado
“autocero”, necesario para el buen funcionamiento del equipamiento.
Durante esta inicializaciéon, no son realizadas mediciones.

DualMax puede monitorear EtCO, en pacientes entubados o no. Para tanto, basta
el cambio de accesorios.

Conecte los accesorios en la secuencia:
» Paciente entubado: linea de muestra y conector T.

» Paciente no entubado: linea de muestra con canula nasal.

( Linea de muestra \ ( Linea de muestra \

\ Paciente no entubado ) \ Paciente entubado )
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Linea de muestra

La linea de muestra es utilizada para retirar una muestra del gas emitido por el
paciente.

En los pacientes entubados la linea es conectada directamente en el circuito, a
través del "T" para conexion.

En los pacientes no entubados la muestra es conectada a la canula 'y
posicionada en el paciente.
“T” para conexidn

Usado para conectar la linea de muestra en el circuito principal de ventilacion.

Las lineas de muestra son descartables y no lavables.

Indicador numérico de EtCO2

1.

©)

Valor numérico de la espiracién 3. lcono “CAMPANA” - Indica audio

de EtCO,. Informa en mmHg o activo, en pausa o apagado.
porcentual, el valor del CO, medido al

final de la espiracion. 4. Valores de alarma maximo y minimo.

Valor numeérico de la inspiracion

de FiCO,. Informa en mmHg o
porcentual, el valor del CO, medido al
final de la inspiracion.
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Configuraciones de EtCO, - principal

AUTO SEC  |DESFIBRILADOR| IMPRESION

1-CO, Enc/Apag

Enciende o apaga el médulo de CO,. Cuando encendido, la bomba de muestra
también estara operando. Los valores numéricos, los graficos y las alarmas de CO,
estaran activados.

2 - Unidades

Selecciona la unidad de medida de los valores de CO,. Puede ser en mmHg
(milimetros de mercurio) o % (el porcentual relativo al valor medido en mmHg
dividido por la presién atmosférica en mmHg).

3 -Escala

Altera el aumento del grafico de CO, en la pantalla.
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4 - Calibracion

A partir de una muestra de gas conocida, el equipamiento es calibrado,
configurando su curva de medicion.

IMPORTANTE: la calibraciéon debe ser realizada siempre que el
aparato muestre el mensaje que requiere este procedimiento durante
la inicializacion. La calibracion debera ser realizada por TECNICO
CALIFICADO.

5 - Estatus de la calibracion

Exhibe la fecha de la ultima calibracion o la etapa actual de calibracion.

6 - Proxima pagina
Exhibe la pantalla siguiente del menu de EtCO.,,.

7 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Configuraciones de EtCO, - alarma

AUTO SEC  |DESFIBRILADOR| IMPRESSAO

Sonido alarmas CO2

Max CO2 [23...99]

Min CO2 [18...94]

VOLVER

1 - Alarma

Seleccion de estado de alarma: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de EtCO,,.

3 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de EtCO,,.

4 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de EtCO,,.

5 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.

127



Modo monitor - Respiracion

Principio fisico utilizado

La forma de onda de la respiracion es generada por la medicion de la
bioimpedancia del paciente. A través de una sefal de alta frecuencia que es
aplicada en dos electrodos (RAy LA), la variacién de impedancia toracica causada
por el esfuerzo de la respiracion es detectada y representada en la pantalla del
monitor, en forma grafica y numérica.

Avisos
Ante la sospecha de rotura del cable o conductores, evite el uso de los
mismos.

El ritmo respiratorio debe ser usado para la deteccion de apnea.

Los movimientos excesivos del paciente pueden ocasionar medidas
imprecisas.
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Monitoreo de la respiracion

La sefal de respiracion es captada por medio de los electrodos de ECG. Para mas
informaciones sobre conexioén vea el capitulo "Monitorizacion de ECG".

Para mejorar el desempefio de la respiracion se puede cambiar la colocacién de
los electrodos de ECG, optandose por locales alternativos. Se debe reposicionar
RA'y LA de modo que queden fijados debajo del nivel de los pezones, de acuerdo a
la figura a seguir.

ALERTA: al reposicionar los electrodos, la forma de onda y la amplitud
del ECG pueden cambiar.

ALERTA: solamente el valor numérico de respiracion es captado por el
médulo de CO,. La forma de onda no.

Capnografia: El monitor también puede mostrar la frecuencia respiratoria
calculada por medio del médulo de Capnografia. Para eso, basta
configurar la funciéon en el menu de configuraciones

(MENU > RESP > FREQ RESP).
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Indicador numérico de respiracion

RESP (rpm)

430

1. Valor numérico de la respiracion, 3

. Valores de alarma maximo y minimo.
medido en rpm.

2. lcono “CAMPANA” - Indica audio
activo, en pausa o apagado.
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Configuraciones de respiracion

Utilizando el e-Jog seleccione la funcién respiracién en el menu de configuracion
para tener acceso al submenu de configuraciones de respiracion.

OResp [ Enc | Apag ]

@1 12 VOLVER

1 - Enciende o apaga el monitoreo de la respiracion

Cuando esta apagada, todas las alarmas visuales y sonoras son inhibidas y no hay
indicacion numérica de los valores de la respiracion.

2 - Frecuencia respiratoria

Determina si la frecuencia mostrada en el aparato sera captada por la impedancia
toracica (cable de ECG) o por la capnografia (CO,).

3 - Amplitud de la respiracion

Seleccionableen 1, 2, 3,4, 5 e 6.

4 - Alarma apnea

DualMax emite una alarma cuando es detectada la suspension de la respiracion
(apnea) en los tiempos especificados de 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 o 40 segundos.

5 - Proxima pagina

Exhibe la pantalla siguiente del mend de RESP.
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6 - Volver/Salir

“YOLVER” al menu de Configuracién o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.

Configuraciones de respiracion - alarma

Utilizando el e-Jog seleccione la funcién respiracion en el menu de configuracion
para tener acceso al submenu de configuraciones de respiracion.

Sonido alarmas RESP

VOLVER

1 - Alarma

Seleccion de estado de alarma: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de RESP.

3 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de RESP.

4 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de RESP.

5 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de configuracién o “SALIR” para la pantalla de monitoreo.
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Monitorizacion de la temperatura 1 5

Principio fisico utilizado

La temperatura es determinada por la medicion de la resistencia del sensor de
temperatura - un dispositivo denominado termistor, cuya impedancia varia de
acuerdo con la temperatura.

La sefial del sensor es captada por el circuito de entrada que procesa la sefal
y convierte en valores expresados para grados Celsius (°C) o Fahrenheit (°F).
Monitoreando la temperatura

El DualMax utiliza sensores de temperatura patrén YSI 400.

Los sensores pueden ser para esofago, recto, piel, superficie o temperatura en las
vias aéreas.

En cada tipo de sensor son encontradas instrucciones para su debida utilizacion y
manutencion.

Indicador numérico de temperatura

TEMP1(C TEMP 2 (C°

05 3

1. Valor numérico de la temperaturadel 5. Icono “CAMPANA” del canal 2 -
canal 1. Indica audio activo, en pausa o

apagado.
2. Icono “CAMPANA” del canal 1 - Indi-
ca audio activo, en pausa o apagado. 6. Valores de alarma maximo y minimo

" - del canal 2.
3. Valores de alarma maximo y minimo
del canal 1. 7. Valor numérico del AT.
4. Valor numérico de la temperatura del
canal 2.

Configuracion de temperatura

Utilizando el e-Jog seleccione la funcidon temperatura en el menu de configuracion
para tener acceso al submenu de configuraciones de temperatura.

Vea la figura en la pagina a seguir.
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Configuraciones de temperatura - principal

1 - Temperatura 1

Enciende o apaga el monitoreo de la temperatura del canal 1. Cuando apagada,
todas las alarmas visuales y sonoras son inhibidas y no hay indicacion numérica
para este parametro.

2 - Temperatura 2

Enciende o apaga el monitoreo de la temperatura del canal 2. Cuando apagada,
todas las alarmas visuales y sonoras son inhibidas y no hay indicacion numérica
para este parametro.

3 - Unidad

Seleccion de la unidad de medida para monitoreo de la temperatura, seleccionable
en °C (Celsius) o °F (Fahrenheit).

4 - Préxima pagina

Exhibe la pantalla siguiente del menu de temperatura.

5 - Volver/Salir

“YOLVER” al menu de Configuracién o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Configuraciones de temperatura - alarmas

Sonido alarmas Temp 1 $ Sonido alarmas Temp 2

Max TEMP [0.6...50] E - Max TEMP [0.6...50] E
Min TEMP [0...49.4] E' - Min TEMP [0...49.4] E

VOLVER

1 - Alarma de la temperatura 1

Seleccion de estado de alarma del canal 1: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo (temperatura 1)

Seleccion del limite maximo de la alarma del canal 1.

3 - Limite minimo (temperatura 1)

Seleccion del limite minimo de la alarma del canal 1.

4 - Alarme de la temperatura 2

Seleccion de estado de alarma del canal 2: sonido activo y sonido deshabilitado.

5 - Limite maximo (temperatura 2)

Seleccion del limite maximo de la alarma del canal 2.
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6 - Limite minimo (temperatura 2)

Seleccion del limite minimo de la alarma del canal 2.

7 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de temperatura.

8 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuraciéon o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.
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Monitorizacion de la presion invasiva

=16

Principio fisico utilizado

La forma mas precisa de medicion de la presion arterial es hecha a traves del
meétodo invasivo. Ese método es realizado por medio de un catéter introducido en
la arteria, el cual es conectado a una columna liquida. La medida de la presion
es obtenida a través de un transductor de presion. Por ese método, se observan
valores numéricos y curvas que corresponden a la medida de la presion arterial.

La técnica invasiva es empleada regularmente en la medicina de cuidado intensivo,
anestesiologia y para fines de investigacion.

Avisos

la Presién Invasiva:

é Las situaciones abajo pueden ocasionar imprecision o falla en la medicién de

Conexiones de trabado del Luer Lock rasgadas.

Burbujas de aire en linea de muestreo.

Bomba de infusion con defecto.

Cable de interfaz del transductor reutilizable con defecto.
Lecturas erradas causadas por problemas en el transductor.

Problemas asociados a catéteres. Punta del catéter contraida contra la
pared.

Transductor no en cero.
Pérdida de sangre si la llave estuviera abierta.

Sobrecarga de fluidos.
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Indicador numérico de PI

P1 (mmHg)

a20/100(100

P2 (mmHg)

a20/100(100

1. Valor numérico de la presion invasiva 4. Valor numérico de la presion invasiva

canal P1. SISTOLE/DIASTOLE canal P2. SISTOLE/DIASTOLE
(MEDIA). (MEDIA).

2. lcono “CAMPANA” del canal 5. lcono “CAMPANA” del canal P2
P1 - Indica audio activo, en pausa o - Indica audio activo, en pausa o
apagado. apagado

3. Valores de alarma maximo y minimo 6. Valores de alarma maximo y minimo
del canal P1. del canal P2.

Configuracion de presion invasiva

Utilizando el e-Jog seleccione la funcién presién invasiva en el menu de
configuracién para tener acceso al submenu de configuraciones de presion
invasiva.

Vea la figura en la pagina a seguir.
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Configuraciones de PI - principal

ETCO2 AUTO SEC  |DESFIBRILADOR| IMPRESION

Canal 2 [Enc | Apag]

1/3

1 - Filtro 60 Hz

Seleccion de filtro de interferencia de red para los dos canales de presion.

2 - Canal 1 Enc/Apag

Enciende/apaga el canal 1 de la presioén invasiva.

3 - Canal 1 escala
Altera la escala del canal 1 de la presion invasiva.

4 - Canal 1 dejar en cero transductor

Deja en cero el transductor del canal 1 de la presion invasiva.

OBS.: jesta operacion debe ser realizada en todo nuevo procedimiento!
Primero posicione el transductor y después seleccione “Iniciar”.

5 - Estatus de la puesta en cero del canal 1

Exhibe la fecha de la tltima puesta en cero o la etapa actual de la puesta en cero
del transductor del canal 1.
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6 - Canal 2 Enc/Apag

Enciende/apaga el canal 2 de la presion invasiva.

7 - Canal 2 escala

Altera la escala del canal 2 de la presion invasiva.

8 - Canal 2 dejar en cero transductor

Deja en cero el transductor del canal 2 de la presion invasiva.

OBS.: jesta operacion debe ser realizada en todo nuevo procedimiento!
Primero posicione el transductor y después seleccione “Iniciar”.

9 - Estatus de la puesta en cero del canal 2

Exhibe la fecha de la tltima puesta en cero o la etapa actual de la puesta en cero
del transductor del canal 2.

10 - Préxima pagina

Exhibe la pantalla siguiente del menu de PI.

11 - Volver/Salir

“VOLVER”al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.

AVISOS

a. Lesiones daiiinas al paciente puede ser causadas, por la presion
continua del BRAZALETE y decurrente de torsiones en la tuberia para
conexion.

b. Mediciones muy frecuentes de presiéon sanguinea pueden causar
lesiones en el paciente, por causa de la interferencia en el flujo sanguineo.

c. Lesiones en el paciente pueden ser causadas, caso el BRAZALETE sea
posicionado arriba de una HERIDA.

d. Lesiones al paciente e interferencia temporaria en el flujo sanguineo
pueden ser causadas en caso de presurizacion del BRAZALETE donde
hubiera un acceso intravascular o conexién arteriovenosa.
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e. La mediciéon de la presion arterial en el brazo de mismo lado de una
mastectomia, puede causar mediciones sin precision. En este caso, utilice
el brazo contralateral.

f. La presurizacion del BRAZALETE puede causar la pérdida temporaria
de funcion de otros equipos que estan siendo utilizados en el mismo
miembro.

g. En pacientes donde la medicion es FRECUENTE, se debe verificar si
ocurre reduccion prolongada de la circulacion de sangre en el paciente.

AVISO

Para una medicion de la presiéon sanguinea con mayor precision, se
debe:

a. Paciente estar en reposo.
b. Usuario ajustar la tasa de reduccion de presiéon, cuando necesario.
c. Paciente debe estar:

* Confortablemente sentado.

e Con las piernas descruzadas.

e Con los pies totalmente apoyados en el suelo.

¢ Con la espalday los brazos apoyados.

* Con el medio del BRAZALETE en el nivel atrio derecho del corazén.
* Paciente relajado y evitando hablar.

* Es recomendado que haya una pausa de 5 minutos, antes que la
primera lectura sea efectuada.

* Posicion del operador en la UTILIZACION NORMAL.

d. Cualquier lectura de Presién Sanguinea puede ser afectada por el local
de la medicidn, posicién del paciente, ejercicio o la condicién fisiolégica
del paciente.

e. Caso el operador note lecturas inesperadas, se debe verificar
nuevamente el posicionamiento del BRAZALETE, la posicion del
paciente, verificar si la manga de la ropa del paciente puede estar
estorbando y dar una pausa de 5 minutos, antes de la préxima medicion.
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Configuraciones de PI - alarmas P1

ETCO2 AUTO SEC  |DESFIBRILADOR| IMPRESION

Q Max mediana [10...300]

E 200 Min mediana [0...290]
- K

[ J=[+

1 - Alarmas Pl 1

Seleccion de estado de alarma del canal 1: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo - sistole

Seleccion del limite maximo de la alarma de sistole del canal 1.

3 - Limite minimo - sistole

Seleccion del limite minimo de la alarma de sistole del canal 1.

4 - Limite maximo - diastole

Seleccién del limite maximo de la alarma de diastole del canal 1.

5 - Limite minimo - diastole

Seleccion del limite maximo de la alarma de diastole del canal 1.
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6 - Limite maximo - media

Seleccion del limite maximo de la alarma de presion media del canal 1.

7 - Limite minimo - media

Seleccion del limite minimo de la alarma de presiéon media del canal 1.

8 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de PI.

9 - Préxima pagina
Exhibe la pantalla siguiente del menu de PI.

10 - Volver/Salir

“VOLVER”al menu de Configuraciéon o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.
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Configuraciones de PI - alarmas P2

ETCO2 AUTO SEC  |DESFIBRILADOR| IMPRESION

Q Max mediana [10...300]

E| 200 Min mediana [0...290]
(- B

(= o[ +]

VOLVER SALIR

1 - Alarmas Pl 2

Seleccion de estado de alarma del canal 2: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo - sistole

Seleccion del limite maximo de la alarma de sistole del canal 2.

3 - Limite minimo - sistole

Seleccion del limite minimo de la alarma de sistole del canal 2.

4 - Limite maximo - diastole

Seleccién del limite maximo de la alarma de diastole del canal 2.

5 - Limite minimo - diastole

Seleccion del limite minimo de la alarma dediastole del canal 2.
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6 - Limite maximo - media

Seleccion del limite maximo de la alarma de la presion media del canal 2.

7 - Limite minimo - media

Seleccion del limite minimo de la alarma de la presion media del canal 2.

8 - Pagina anterior

Vuelve a la pantalla anterior del menu de PI.

9 - Volver/Salir

“VOLVER”al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacion.

Conexion del transductor y accesorios de calibracion

ATENCION: antes de monitorear la presién, se debe dejar en cero el
sistema.

CUIDADO: antes de la conexion, verifique si los conectores estan secos y
libres de sustancias contaminadas.

Monte las conexiones del transductor y el kit desechable en la posicién de
operacion, con la punta de la llave de ajuste del cero en el nivel del paciente, de
acuerdo con las normas o procedimientos del hospital.

Exponga el transductor a la presion atmosférica girando la llave de ajuste del cero
de forma que el OFF apunte para el paciente.

Ajuste el monitor para dejar en cero el transductor del canal utilizado en el “Menu
de configuracién” de Presion Invasiva del Monitor.
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CUIDADO

Cuando no estuviera utilizando los conectores de cables reutilizables,
guardelos en el fijador.

PRECAUCIONES

Burbujas de aire en el sistema pueden resultar en una distorsién
significativa de la forma de onda de la presion. Inspeccione el sistema de
monitoreo en busca de la existencia de burbujas. Golpee suavemente en
las areas que no estan visibles para ubicar cualesquier burbujas ocultas.
Golpee lentamente en el local de muestreo para remover todas las
burbujas del reservorio.

El operador debe evitar una conexién conductiva entre la parte aplicada y
las partes metalicas del equipo y de los accesorios.

En el monitoreo en conjunto con un equipo quirurgico de alta frecuencia,
se debe impedir que el transductor y los cables toquen conexiones
conductivas, para proteger el paciente de quemaduras.

El transductor/sistema de presion es resistente contra los efectos de la
descarga de un desfibrilador cardiaco.

Durante el monitoreo, si un desfibrilador cardiaco fuera utilizado en
el paciente, podra haber una variacion momentanea de la medida de
presion. Para minimizar efectos indeseados, mantenga los cables
del transductor de presion lo mas lejos posible de los cables de
desfibrilacion.

Los transductores/sistemas desechables no deben ser reutilizados.
Deben ser sustituidos de acuerdo con las normas y procedimientos del
hospital.
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Segmento ST

Relacién entre la supra desnivelacion ST y el infarto
del miocardio

El infarto agudo al miocardio es un proceso de necrosis de parte del musculo
cardiaco por la interrupcioén del flujo sanguineo en las arterias coronarias. El
diagndstico precoz es factor fundamental para la reduccion de la mortalidad y de
las posibles secuelas para el paciente.

Una de las formas mas precisas para ese diagndstico es la identificacion de
anomalias en la supra desnivelacion ST, identificable por medio de la evaluacion
del electrocardiograma (ECG).

Cuando es detectado una supra desnivelacion ST mayor que 2 mm, el paciente
puede estar sufriendo la fase aguda de un infarto al miocardio.

Cuando es detectada una infra desnivelacion ST mayor que 2 mm, el paciente
puede estar sufriendo una isquemia al miocardio (subnutricién de determinada
parte del miocardio).

Desniveles de hasta + 2 mm son frecuentes y normales en pacientes saludables.
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Caracterizacion de la supra desnivelacion de ST

Las ondas registradas en el ECG son identificadas por los puntos que van de P
hasta T, segun la figura 1.

El segmento ST empieza en el punto en el cual termina el conjunto Q-R-S,
presentando curva ascendente en una situacién normal.

La indicacién de posible infarto agudo al miocardio es una disminucion evidente del
segmento ST, representado por la disminucion o inversion de la concavidad de esta

region de la curva (demas figuras).

Tiempos (1s)

2. R

T Segmento ST normal
0 (Fig. 1)

Milivolts
O

-1

w

2

ST ST

Infra desnivelacion de ST Infra desnivelacion de ST Supra desnivelacion o de ST
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Deteccion de los niveles ST
El DualMax dispone de algoritmos internos para medicion de los niveles de ST.

Seran medidos 7 segmentos ST, de las derivaciones DI, DIl, DIll, aVR, aVL, aVF y
C. Estos 7 desniveles ST seran mostrados en la pantalla, al final derecho de cada
curva.

11:05

05/06/20 Paciente: 06 - Nuevo Paciente Z ¥ Sonido Alarma Apagado ADULTO

120/100(100)

P2 (mmHg)

120/100(100)

TEMP 1 (C° TEMP 2 (C°)
—

)
e vk
36,0.5 36,9 %
y 39,0136,0 y 39,0360 AT:0.9 120(100

Modo:
AﬁSTES MONITOR NUM. DER.

S el

1. Area de exhibicion de los valores del segmento ST.

Configuracion del segmento ST

Utilizando el e-Jog, en el menu principal, seleccione el parametro de ECG y en
su submenu, la funcién “Segmento ST” para encender o apagar esta funcion de
analisis.

Ver figura a seguir.
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Encender y apagar el segmento ST

El monitoreo del segmento ST puede ser conectado o desconectado por medio del
item “ST”, en la pantalla de configuraciones de ECG (ver item “Configuraciones de
ECG - principal”).

RESP 1= SPO2 PANI

Respuesta ECG [Lenta | Normal | Répida] Filtro de red 50/60 hz [Enc | Apag] Enc
Cable de ECG [3 vias | 5 vias] ST [Enc | Apag] ‘ Enc
Detector de marcapaso [Enc | Apag] PMS - Prev de Muerte Subita [Enc | Apag]

Amplitud [5 ... 40] E| 20
Rango de frecuencia [Diag | Monitor]

v 112 VOLVER

1. Encende o apaga la monitorizacién del segmento ST.
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Configuraciones de ST - alarmas

RESP TEMP SPO2 PANI

Sonido alarmas ECG Sonido alarmas ST
Max BPM [100...250] E - Max ST [0.1...20]

Sonido alarma PMS

VOLVER

1 - Alarmas ST

Seleccion de estado de alarma ST: sonido activo y sonido deshabilitado.

2 - Limite maximo

Seleccion del limite maximo de la alarma de ST.

3 - Limite minimo

Seleccion del limite minimo de la alarma de ST.

4 - Pagina anterior
Vuelve a la pantalla anterior del menu de ECG.

5 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.
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Eventos y almacenamiento de datos

Almacenamiento de datos

El DualMax crea un listado de eventos para cada paciente observando los
siguientes criterios:

Automaticamente - Si el DualMax quedar apagado por mas 30 segundos.

Manualmente - A través del menu de configuracion de eventos.

La cantidad de eventos que el equipo podra almacenar varia segun el tiempo de
uso en cada paciente y de la terapia utilizada. El DualMax tiene memoria
de 2 Mb.

Las 2 ultimas horas de ECG continuo del equipo se almacenan en la memoria.

ATENCION: cuando la memoria de eventos estuviera totalmente llenada
el DualMax empezara a sobrescribir los datos mas antiguos.

Eventos almacenados

El DualMax almacena fecha, hora y crva de ECG de los siguientes eventos:

Desfibrilacion/Cardioversion.

Estimulacién - marcapasos encende/apaga.
Accionamiento tecla “pausar audio”.

Falla en el choque.

Descarga interna.

Marcacién de evento manual.

Descarga indicada o asistolia (para equipos con PMS).
Valores fuera de los limites de alarma.

Cambio de palas.

Los eventos continlian siendo almacenados, incluso cuando el SONIDO DE LA
ALARMA de un determinado parametro es apagado. El tiempo de desconexion
no es registrado.

En caso de Pérdida Total de Energia, el contenido de los registros no sufre
modificacion.
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Configuraciones del paciente

PRUEBA FUNC EVENTOS MANUTENCION |  VERSION

Introducir nuevo paciente Nombre: Nuevo Paciente
E2O

Numero del paciente 18  Edad: 000 Editar

Sexo [Masculino | Femenino]

Numero de registro: 0

VOLVER

1 - Insertar nuevo paciente

Generacion manual de nuevo paciente.

2 - Numero del paciente

Valor entre 1 y 100 generado automaticamente a cada nuevo paciente.

3 - Nombre

Permite alterar el nombre del paciente por medio de teclado exhibido en la pantalla.
Ver item "Teclados", en este capitulo.

4 - Edad

Permite alterar la edad del paciente por medio de teclado exhibido en la pantalla.
Ver item "Teclados", en este capitulo.

5 - Sexo
Permite la seleccion del sexo del paciente.
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6 - Nimero de registro

Permite editar el niUmero de registro del paciente, por medio de teclado exhibido en

la pantalla. Ver item "Teclados", en este capitulo.

7 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de configuracion o “SALIR” para la pantalla de monitoreo.

Marcar eventos

El menu "Marcar eventos" permite que el usuario afiada manualmente eventos
preconfigurados o configure eventos personalizados. Este menu es dividido en dos
pantallas.

Eventos preconfigurados

Accesso endotraqueal

Accesso intravenoso

Adrenalina

Lidocaina

PRUEBA FUNC

Generico

v 1/2

Morfina

Nitroglicerina

Aspirina

Epinefrina

PACIENTE | MANUTENCION VERSION

Atropina

Permite marcar manualmente os seguintes eventos:

Genérico

Acceso endotraqueal
Acceso intravenoso
Adrenalina

Lidocaina

Atropina
Morfina
Nitroglicerina
Aspirina

Epinefrina
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4 PRUEBA FUNC EVENTOS PACIENTE MANUTENCION VERSION >
Personalizado 1 Editar -+ Personalizado 6 Editar -+
Personalizado 2 Editar + Personalizado 7 Editar +
Personalizado 3 Editar + Personalizado 8 Editar +
Personalizado 4 Editar -+ Personalizado 9 Editar -+
Personalizado 5 Editar =} | Personalizado 10 Editar -+
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d dl éVe 0
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Paciente: 7 - )
Nuevo paciente mn + Imprimir =26
FOTransferir datos del paciente Iniciar
Fecha Hora Evento Datos
06/05/20 11:14 Equipo encendido Monitor A A
06/05/20 11:14 Cambio de palas dhesiva
06/05/20 11:14 Bateria baja 0- BAT 02 112
06/05/20 11:14 Fuera de la banda % SPO2 - Nivel bajo
06/05/20 11:14 Fuera de la banda U BPM - Nivel bajo C
06/05/20 11:14 Fuera de la banda 0 mmHg EtCO2 - Nivel bajo v
06/05/20 11:14 Fuera de la banda 0 mmHg EtCO2 - Nivel bajo
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1 - Paciente seleccionado

Permite seleccionar el paciente cuyos eventos seran exhibidos.

2 - Transmitir datos del paciente

Transfiere los datos de los eventos almacenados para un pendrive.

3 - Imprimir

Imprime los datos referentes al evento seleccionado o una lista de todos eventos
del paciente que esta seleccionado. La impresion ira a contener 12 segundos de
curva antes del evento y 12 segundos tras un evento.

4 - Visualizar curva asociada al evento

Permite visualizar 8,5 segundos de curva antes de un evento y 8,5 segundos tras
un evento generado. Para que sea posible visualizar, la curva es necesario que el
evento seleccionado posea la indicacion de curva asociada _|.-&.

5 - Lista de eventos

Permite visualizar los eventos del paciente seleccionado.

6 - Rodar lista

Permite seleccionar un evento y rodar la lista.

7 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de configuracion o “SALIR” para la pantalla de monitoreo.
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Teclados

Informaciones personalizables de los menus de eventos (como nombre del
paciente, edad y eventos personalizados) son editadas con la ayuda de los
teclados abajo, de acuerdo con el campo seleccionado:

4 PRUEBA FUNC EVENTOS PACIENTE MANUTENCION |  VERSION

Nuevo Paciente|

w e

m
X

“)PACIENTE‘ ‘ VOLVER ‘ ‘ SALIR ‘

4 PRUEBA FUNC EVENTOS PACIENTE MANUTENCION |  VERSION

1234567

<=l
X v

“)PACIENTE‘ ‘ VOLVER ‘ ‘ SALIR ‘




Impresion

Geral

La impresora térmica opcional permite imprimir informes manuales o automaticos,
por evento, por choque o electrocardiograma. El accionamiento se realiza a través
de la tecla de impresion, ubicada en el panel frontal del equipo o por el menu
“impresion”, usando el botén e-Jog.

ok
©

u.loc. CONT,

\\ j)

Impresion instantanea

Cuando el botén de impresion sea presionado por un tiempo MENOR a tres
segundos, DualMax imprime un informe rapido. El informe rapido presenta las
mismas curvas que estan siendo exhibidas en el display. También son indicados
en el informe los valores numéricos de los siguientes parametros: fecha/hora,
velocidad del trazado y numero de descargas. En el caso del informe de ECG, son
imprimidas la derivacion y la amplitud correspondiente.

» Eg < 3 segs.
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ECG: 60 bpm

Sp02: 96%

Choques: 0

Tiempo: 01:26

Velocidad: 25,0 mm/s Palas
Sensibilidad: 20 mm/mV

Fecha: 06/05/20

Hora: 12:25

Impresion instantanea

Impresion continua

Al pulsar el boton de impresion por tiempo superior a 3 segundos, el DualMax
imprime un informe continuo, por tiempo indeterminado o hasta que se interrumpa
la impresion. Los datos del informe son idénticos al instantaneo. Fijese en las
instrucciones que lo acompafan y cémo ocurre la aplicacion.

» E? > 3 Segs.

Detener impresion

Para interrumpir la impresion continua o la impresion instantanea, presione la tecla
de impresion nuevamente.

» @
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Configuraciones

Imprimir en alarma [Enc | Apag]

Numero de derivaciones ECG [1]2 ] 3]

VOLVER

1 - Imprimir en alarma

Cuando la opcion “Imprimir en alarma” esté habilitada, el DualMax imprime un
informe instantaneo siempre que el equipo emite una alarma.

2 - Imprimir en choque

Cuando la opcidén “Imprimir en choque”, en el menu de configuraciones de
impresion, esté habilitada, DualMax imprime un informe instantaneo siempre que el
equipamiento identifique la aplicacion de descarga en el paciente. En este informe
queda indicado el modo de operacién del equipamiento en el momento de la
desfibrilacion: modo "MANUAL", modo "SINC" (sincronizado) o modo "DEA". Vea el
ejemplo abajo.

ECG: 60 bpm

Sp02: 96%

Choques: 0

Tiempo: 01:26

Velocidad: 25,0 mm/s

Sensibilidad: 20 mm/mV Palas
Fecha: 06/05/20

Hora: 12:25
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3 - Tamaiio de la impresion

Informa al equipo cuantos centimetros de papel seran impresos al presionar el
botdn impresion:

Grande = largo 30 cm.
Medio = largo 23 cm.

Pequeno = largo 14 cm.

4 - Imprimir electro

Para imprimir un electrocardiograma de 7 derivaciones, use la funcion “imprime
electro”. Al seleccionar la funcion, el equipo inicia la monitorizacién y la impresién
de las derivaciones, iniciando por "DI". Al final de la impresién, el monitor retorna al
modo normal de monitorizacion.

5 - Numero de derivaciones

Seleccione el nUmero de derivaciones a ser imprimidas simultaneamente, en la
funcion electrocardidgrafo. Las derivaciones DI, DII, DIIl, AVR, AVL, AVF y C son
imprimidas secuencialmente, de forma individual o agrupadas, en esa misma
secuencia, de acuerdo con el valor definido. La derivacion C siempre es imprimida
individualmente. En caso que el cable de ECG utilizado sea de 3 vias, no es
posible imprimir mas de una derivacion simultaneamente.

6 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.
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Prueba funcional

General

La prueba funcional debe llevarse a cabo diariamente, pues ofrece la garantia de
que el equipo esta funcionando perfectamente y en espera.

Realizando la prueba funcional

Para realizar la prueba funcional, basta hacer clic en el atajo PRUEBA, o ir hasta
el menu y seleccionar la opcion "PRUEBA FUNC", siguiendo las instrucciones
mostradas en la pantalla segun sigue a continuacion:

Utilizando el botdn "Realizar prueba funcional" es posible iniciar la realizacion de la
prueba, esta que ocurre en una nueva ventana abierta en la pantalla.

Utilizando el botén "Imprimir informe ultima prueba" es posible imprimir los detalles
y el estatus del ultimo prueba realizada.

Utilizando el botén "Mostrar informe ultima prueba" es posible visualizar en pantalla
los detalles y el estatus de la ultima prueba realizada.

Realizar prueba funcional

Imprimir informe ultima prueba

Mostrar informe ultima prueba
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ATENCION: si el DualMax falla en la prueba funcional, contacte al soporte
urgentemente.

OBS.: la opcion de impresion del resultado de la prueba estara disponible
solo en las unidades del DualMax equipadas con impresora térmica.

OBS.: el DualMax indica falla en la prueba funcional cuando falla uno de
los 4 pasos de la prueba funcional o cuando la energia presenta un error
superior a lo permitido por norma.

El informe es mostrado usando el mismo patrén de imagenes de cuando la prueba
esta en andamiento, o sea, son mostradas todas las etapas del test y al lado de
cada una de ellas hay un checkbox mostrando su estatus. Asi como también es
posible visualizar los datos de fecha y hora y el resultado final de la ultima prueba
realizada.

Utilizando el boton "Imprimir informe ultima prueba" es posible imprimir los detalles
y el estatus de la ultima prueba realizada.

PRUEBA FUNC EVENTOS PACIENTE | MANUTENCION| VERSION

Coloque las palas en el soporte

Seleccione 100J Imprimir informe ultima prueba Iniciar
Pulse el boton carga

Pulse el boton choque | 102J (21A/50R)

Resultado de la prueba

‘) PRUEBA F VOLVER
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CTR - Chequeo en Tiempo Real

General

Esta funcion permite la configuracion de hasta tres horarios para la realizacion de
autodiagndstico de desfibrilacion, nivel de bateria, palas conectadas y verificacion
de la conexién del aparato a la red eléctrica. Equipos con transmisores instalados,
tendran los resultados del diagnodstico enviados para el PC con software del
Sistema CTR instalado y al alcance de la red.

Operacion CTR en el DualMax

Las configuraciones de la funcion CTR pueden ser accedidas por medio del menu
CONFIGURACIONES GENERALES > CTR.

La pantalla de configuraciones de la funcién CTR permite definir la cantidad de pruebas
automaticas diarias a ser ejecutadas, configurable en valores de 1 a 3 pruebas. También es
posible cofigurar el horario de cada una de las pruebas diarias activas, realizar un prueba
manual o verificar el estatus de la ultima prueba ejecutada.

CONFIG CURVAS FECHAY HORA| ALARMAS

Numero de pruebas diarias [1]2 | 3]

Hora prueba 1 [0...23] E| 8 Mostrar informe ultima prueba
=0

Hora prueba 2 [0...23] E| 16 Imprimir informe ultima prueba Iniciar

Hora prueba 3 [0...23] E| 22
ORealizar prueba manual

VOLVER

1 - Cantidad de pruebas diarias

Establece el nimero de pruebas automaticas diarias. Puede ser configurado con
valores de 1 a 3 prueba diarias.
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2 - Hora prueba 1

Horario de realizacion de la primer prueba diaria. Configurado por el usuario.

3 - Hora prueba 2

Horario de realizacion de la segunda prueba diaria. Configurado por el usuario.
Este item estara deshabilitado cuando el nimero de la prueba diarias sea 1.

4 - Hora prueba 3

Horario de realizacion de la tercer prueba diaria. Configurado por el usuario. Este
item estara deshabilitado cuando el nimero de la prueba diarias sea menor que 3.

5 - Realizar prueba de forma manual

Ejecuta una prueba manual, sin necesidad de configuracion previa.

6 - Ultima prueba

Exhibe datos de la ultima prueba ejecutada o la etapa actual, cuando una prueba
estuviera siendo ejecutada.

7 - Mostrar informe ultimo prueba
Muestra los resultados de la ultima prueba realizada.

8 - Imprimir informe ultimo prueba

Imprime los resultados de la ultima prueba realizada.

9 - Volver/Salir

“VOLVER” al menu de Configuracion o “SALIR” a la pantalla de monitorizacién.

Prueba automatica

Para que la prueba automatico sea realizada, el equipo debera estar apagado en el
horario programado.

En el horario configurado, el DualMax se encendera e iniciara automaticamente la
prueba, compuesto por etapas de:
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*  Prueba de conexién con la placa ECG.

*  Prueba del médulo desfibrilador.

» Verificacion de carga de la bateria.

» Verificacion de conexién con la red eléctrica.

Es posible interrumpir el prueba con un clic en el botdn E-jog.

Tras concluido el prueba, el equipo transmitira los datos colectados a la Central
CTR. En este momento, no es posible desconectar el aparato. Caso la conexiéon
con la Central CTR no pueda ser establecida, el aparato cancelara el envio de
datos tras 10 segundos. Tras este procedimiento, el aparato guarda los datos
recolectados y apaga automaticamente.

Obs: la prueba del médulo desfibrilador no sera realizada en los casos en que:
» El equipo estuviera conectado al PC via cable USB.

» Las palas estuvieran fuera del soporte o desconectadas del aparato
(palas externas adulto).

» La bateria estuviera con carga abajo del 10% y equipo desconectado de la
red eléctrica.

Prueba manual

Siga las instrucciones en la pantalla y haga clic en "avanzar" para iniciar la prueba.
O haga clic en "cancelar" para cerrar la caja de dialogo y retornar al menu CTR.

Uma vez iniciado, o pruebae manual segue as seguintes etapas:
* Prueba de conexion con la placa ECG.

* Prueba del médulo desfibrilador.

» Verificacion de carga de la bateria.

» Verificacion de conexién con la red eléctrica.

No es posible interrumpir la prueba manual. Tras concluido la prueba, el equipo
transmitira los datos recolectados a la Central CTR. En este momento, no es
posible desconectar el aparato. Caso la conexién con la Central CTR no pueda ser
establecida, el aparato cancelara el envio de datos tras 10 segundos. Tras este
procedimiento, el aparato guarda los datos recolectados y retorna al modo definido
por la llave rotativa del DualMax.

BIPS de error

Cuando hubiera algun error en la tltima prueba de CTR, el equipo emite tres “bips’
por minuto que podran ser identificados por el usuario a distancia. Esta secuencia
de bips sera repetida a cada tres minutos hasta que la condicion de falla sea
solucionada.

4
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Conexion con el PC

Introduccion

El DualMax puede ser conectado a un PC, permitiendo al usuario el acceso a
nuevas funciones, tales como:

Ver, guardar en soporte externo o imprimir la lista de los ultimos 100 eventos
generales y modo DEA.

Ver, guardar en soporte externo e imprimir la actividad de ECG de las ultimas
dos horas.

Cambiar las configuraciones operacionales del DualMax (solamente para el
técnico autorizado).

Verificar y actualizar la version de firmware del equipo (solamente para el
técnico autorizado).

Chequeo en Tiempo Real: autodiagnéstico de desfibrilacion, nivel de bateria,
palas conectadas y verificacion de la conexién del aparato a la red eléctrica.

Requisitos

El DualMax puede ser conectado a un PC a través de la instalacién de dos
softwares, SoftDEA 'y CTR. Estes software esta en el CD que acompafia al aparato.

Para instalar el SoftDEA y/o CTR, tenga en cuenta los siguientes requisitos:

Sistema Operativo Windows XP, Windows Vista o Windows 7.
CPU de 300 MHz o0 més rapida.

02 GB de espacio libre en disco.

Minimo de 512 MB de RAM (recomendado 1 GB).

Unidad lectora de CD o DVD ROM .

Para conexion fisica con el PC:

Un puerto USB libre.

167



Manual del usuario | Conexion con el PC

Instalacion del SoftDEA

Inserte el CD del software en el CD-ROM/DVD.

Si el instalador no inicia automaticamente, localice el archivo “softdeasetup.exe”
en el CD del programa y haga doble clic.

Siga las instrucciones de instalacion que aparecen en la pantalla.

Conexion de DualMax al PC

Conecte el equipo solamente después de instalar el SoftDEA.
Después de la instalacion, conecte el aparato a través de un cable USB.

Se le pedira la ubicacion de los drivers del dispositivo que seran instalados.
Ellos estan en la carpeta: C:\Archivos de programas\Instramed\SoftDEA\
DRIVERS.

Empiece el aplicativo SoftDEA.

En la pantalla de seleccion de idioma, seleccione espafiol, inglés o portugués.
Esa seleccion sélo se debe hacer la primera vez que se inicia el programa.

Inicie la exhibicion de la curva de ECG y de la lista de eventos, siguiendo los
pasos de la seccion a continuacion.

AVISO: los accesorios conectados en la interfaz de datos deben ser
certificados seguin la norma IEC 60950 para equipos de procesamiento de

datos.
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Pantalla de inicio

SoftDEA

"o

DualMax

INSTRAJED

1 - Boton de inicializacion de servicios referentes al DualMax

Accione este botén para inicializar la pantalla de configuracion del
aparato y exhibicion de curvas de ECG y eventos almacenados
en el aparato.

DualMax
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Pantalla de eleccion de idioma del software SoftDEA

IDIOMAS - DualMax

R @ En la Aplicacion
Portugués

~ English

~ Espandl y/

1 - Botones de eleccion del idioma del softDEA

Haga clic en la opcién de idioma escogida. Aparecera un mensaje de aviso,
confirme haciendo clic en OK. Espere que el programa ser cerrado y reabralo.

La aplicacion se cerrard y debe reiniciarse
para que se aplique la configuracién.
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Pantalla de exhibicion de los graficos generados a través del modo
DEA

DEA - DualMax

Analizando
Palas Adulto

Paciente

Fecha Evento

Hora

Chogue No Indicado
Palas Adulto
L. 00818100 o dad: 15mm/mV oo
Velocidad: 25mm/s
ReP
Grabacione Palas Adulto
--- ZO0BM1E 190046 g ctigac: 1smmmy O
Velocidad: 25mm/s
Analizando
Palas Adulto
29/08N18 190312 g ciniidad: 15 mmvmy 0
Velocidad: 25mm/s
Chogue No Indicado
Palas Adulto
/0818 90T g hitidac 15mmymy O
Velocidad: 25mm/s
RCP
- Palas Adulto
/0818 N90I g pitida 15mmymy O
Velocidad: 25mm/s

"7 29/08/18 190558 e
N Chogue No IS _/L

1 - Bajar
Accione este boton para guardar en la PC el conjunto de
informacién que se visualiza en el momento. Se abrira una
ventana que permitira al usuario elegir el lugar deseado para el
almacenamiento del archivo.

Accione el botdn para abrir un archivo “.dea” previamente
almacenado en la computadora.

2 - Abrir
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3 - Imprimir

Accione este boton para imprimir el conjunto de informacion que

se visualiza en la pantalla. Utilice el cuadro de didlogo del driver
de la impresora para definir las opciones de impresion. Es posible g
hacer la impresion de mas de un evento, basta accionar la tecla
Ctrl y hacer clic en los eventos deseados en la lista de eventos.

4 - PDF

Accione este botén para generar un archivo en formato pdf
del conjunto de informacién que se visualiza en la pantalla.
El usuario debera seleccionar el directorio que desea para
almacenar el archivo. Es posible hacer la impresion de mas de

un evento, basta accionar la tecla Ctrl y hacer clic en los eventos @
deseados en la lista de eventos.

5 - Seleccionar todo

Accione este botdn para seleccionar todos los eventos de la lista,

asi es posible imprimir o generar PDF de todos los eventos con
mas facilidad.

6 - Ventana de visualizacion de eventos

Luego de descargar la informacién que se encuentra en la memoria de DualMax,
se presentara, en esta area, la lista de eventos almacenada por el aparato, en
orden cronolégico. Para visualizar un evento en la pantalla principal, haga doble
clic sobre este

Definicion de los eventos en modo DEA presentados:

ANALIZANDO - Analizando el ritmo cardiaco.

CHOQUE INDICADO - Choque indicado, debido al estandar de fibrilacion
ventricular o taquicardia ventricular del paciente.

CHOQUE NO INDICADO - EI choque no fue indicado; debido al estandar del
electrocardiograma, no necesita choque.

ASISTOLIA - Asistolia detectada.

DESCARGA INTERNA: Energia descargada internamente, debido al tiempo
excesivo de pulsacién del botén de inicio.

CHOQUE APLICADO - Se entregé el choque al paciente.
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*+ CONECTADO - El equipo fue conectado.
* RCP - Equipo indicando el procedimiento de RCP.

Definicion del estado de las palas en los eventos en modo DEA
presentados:

* PALAS DESCONECTADAS - Palas fueron desconectadas.

» PALAS INFANTILES - Palas infantiles fueron conectadas al aparato.

» PALAS ADULTAS - Palas adultas fueron conectadas al aparato.

Pantalla de exhibicion de los graficos de eventos
Na tela de eventos os arquivos abertos serdo extenséao “.ev”.

EVENTOS - DualMax

Choque Aplicado
19) / 44/ 85 Ohms - 21 Desc. - Mado Manual
Derivacién Selescionada: Dil

Mombre del Pacients: Edad:
- - Nowvo Paciente 0 Afios

-~ Sexo: Registro:
H Femenino 0

Fecha  Hora Evento Paciente’ ¢

Carga Lista

18/07/19 1526 0

B

Ha Chogue Aplicado.
| 18/07/19 1526 19)/4A/95 Ohms- 21 Dese 1
o Derivacién Selescionada: DIl

Carga Lista
180718 1526 50 1

— Chogue Aplicado.

H 18/07/19 1526 19)/4A/95 Ohms - 22 Desc 1

- S Derivacién Selescionada: DIl |

i y Carga Lista /
. 180719 1526 1

Asistolia :
Derivacién Selescionada: DIl

_ 18/07/19 1526

. Chogue Aplicado.
18/07/19 1526 191/ 4A/97 Ohms - 23 Desc 1
Derivacién Selescionada: DIl

Fuera de Range

> 18/07/10 250 AP . Nivel Alto 1
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1 - Ventana de datos del paciente

Informaciones relacionadas al paciente analizado.

2 - Ventana de visualizacion de eventos

Luego de descargar la informacién que se encuentra en la memoria de DualMax,
se presentara, en esta area, la lista de eventos almacenada por el aparato, en
orden cronolégico. Para visualizar un evento en la pantalla principal, haga doble
clic sobre este.

Instalacion del software CTR
* Inserte el CD del programa en el drive de CD/DVD ROM.

» Si el instalador no inicia automaticamente, localice el archivo “RTC” o “Real
Time Check” en el CD del programa y haga un doble clic.

» Siga las instrucciones de instalacién que aparecen en la pantalla.

Obs.: certifiquese que la “Unidad Receptora Inalambrica” esté conectada
a la computadora via USB antes de instalar el software. Después de
concluida la instalacion, seran creados atajos para ejecutar el programa
en el menu iniciar de Windows y en el area de trabajo.

Operacion del software CTR

El software CTR es ejecutado en segundo plano, con el sistema minimizado
aguardando que algun aparato se comunique con la “Central de Chequeo en
Tiempo Real”.

El DualMax puede ser configurado para realizar auto test en horarios especificos
configurados por el usuario. El aparato enviara al sistema CTR el resultado de los

siguientes test:

» Test de conexion con la placa ECG.

» Test del modulo desfibrilador.

» \Verificacion de carga de la bateria.

» Verificacién de conexién con la red eléctrica.

Al recibir el resultado de los test, el software CTR abrira una pantalla exhibiendo
estos datos. Esa informacion también sera almacenada en un archivo de
almacenamiento de logs. Opcionalmente, el programa podra ser configurado para
enviar e-mails con estos datos a los destinatarios deseados.

Tras la primera ejecucién del programa, el software estara configurado para
ejecucion automatica tras la inicializacion de Windows. El icono del CTR posee
formato de corazén y estara expuesto en la bandeja de la barra de tareas, al lado
del reloj del sistema operacional, como muestra la figura a seguir.
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Para visualizar la ventana principal del software, basta hacer clic en el icono de
corazoén. Esta ventana también sera exhibida cuando sea recibido algun dato via USB.

Ne recebiende datos de los equipos

: 13/05/2020 10:52:40 | Data y hora del dltimo teste realizado:

1 - Configuraciones de e-mail
Haga clic en este icono para abrir la pantalla de configuraciones de e-mail.

En esta pantalla, es posible configurar datos del remitente, destinatario y habilitar o
deshabilitar el envio de e-mails cuando el software reciba test de equipo.

ATENCION: cuando el envio de e-mails estuviera habilitado, el sistema
intentara realizar el envio 3 veces, con intervalos de 15 minutos entre las
tentativas. Caso el envio no sea posible, el e-mail sera descartado por el
sistema tras la tercera tentativa.
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Pestaia "E-mail para enviar”

e . -

Enviar e-mail al destinatario al recibir prueba del equipo. @
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Pestana "Datos del remitente”
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2 - Log de lecturas del equipo

Haga clic en este icono para consultar los logs de test almacenados por el sistema.

N

[ Log de|lectura del equipo [ = |
Fims-‘
@ Vertodos los registros -\
) Vertodos los registros del equipo Desge:  15/0872017 [0~ pauia 19/08/2017 O~
(©) Verregistro con emor del equipo Equipo: 2437

() Veer registro sin emor del equipo

Codgo 1D Defbrisdor  ECG  Bateria  Red
_M? oK oK |o% oK
2 Evor oK o= oK
3 oK oK 0% oK
4 oK oK 0% oK
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Detalles del log

Un doble clic sobre cualquier linea de log abrira una ventana secundaria con mas
detalles.

Detalles de los registros &

-I0: 24-37

-Desfibrilador: Médule Desfibrilador Ok.

-ECG: La comunicacién con la placa de ECG ok,
-Conectado a la red elétrica.

-Bateria: 0 %

-Data: 15/08/2017 07:30:19

Informe

Para abrir esta pantalla, haga clic en el botén "Informe". Un informe completo del
log seleccionado sera generado. Es posible guardar el contenido en Word o Excel,
asi como imprimirlo.

[ Relatério de Log's 5
1 of27p M |« @ & Ed W 100% - Find | Next
insTrA[@eo Informe de Log's 15/08/2017 07:58:09
D Desfibrilador ECG Bateria Red Data
24-37 OK oK 0% OK 03/08/2017 09:01:51 l;
24.37 Ermo 4 oK 0% OK 03/08/2017 09:09:56 !
|
24-37 OK OK 0% OK 14/08/2017 15:04:34 i
24-37 OK OK 0% OK 15/08/2017 07:30:19 |
Tipos de errer o advertencis
Desfibrilader:
1 de icacidn con &l médul Lisme al servicie téenico.
2—Error ign. Liame al ico.
3-Chogque Error de carga. Llame al servicio técnico.
&-Error: Asegurese de que Ias cuchillas estén desconectados de Is titular o un mal contacto. S ne ez el
@50, péngase en contacto con el centro de servicio. el
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3 - Opciones
Haga clic para abrir la pantalla de opciones.

En esta pantalla, es posible alterar el idioma del software CTR y programar la
verificacion de comunicacion de dispositivos.

Pestana "ldioma"
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Pestaia "Verifica comunicacién de dispositivos”

= | B

Comprueba todos los dias a la hora especificada si la unidad se comunicd con la central de monitoreo

Tiempo espectficado: 2300 G'

00

. Abre la pestana "ldioma". D. Confirma y guarda las configuraciones.
B. Pestana seleccionada. E. Cancela alteraciones y cierra la
ventana.

. Campo para insercion del horario
para ejecutar la verificacion de
comunicacion de dispositivos.

El sistema ejecutara la verificacion en el horario seleccionado. Caso algun aparato
esté a mas de 24 horas sin comunicarse con la central, un mensaje informativo
sera exhibido en la pantalla.
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4 - Backup

Haga clic en este icono para seleccionar entre las opciones "Guardar archivos de
datos" y "Restaurar archivos de datos".

[ Comprobacién en Tiempo Real - Instramed L =i ﬁ

(5T & |9
Equipo impecabli Guardar archivo de datos
Restaurar archive de datos

15/08/2017 B:00:57 | Data y hora del dltimo teste realizado: 15/08/2017 7:30:19

En caso de pérdida del archivo de datos, es posible restaurar las informaciones a
partir del ultimo archivo guardado. En caso de restauracion, seran perdidos todos los
datos obtenidos tras la ultima vez en que el archivo de backup utilizado hubiera sido
guardado.

ATENCION: es de entera responsabilidad del usuario final realizar backup
del archivo de datos.

5 - Informacion
Haga clic para visualizar informaciones de version y programador del software.

Informacién =)

® Comprobacidn en Tiempo Real - Instramed
Versién: 1.0

& 2014 - INSTRAMED

Todos los derechos reservados
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Recibiendo datos

Cuando el DualMax efectue el test de CTR, los resultados seran enviados para la
central y exhibidos en la pantalla, juntamente con el cédigo de identificacion MAC

del aparato.
[ Comprobacién en Tiempo Real - Instramed = % |
S -9
Estado de Iz mdquina
ID: 13-A2-00-40-C8-24-37
Desfibrilator: Falha Asegirese de que Ias cuchillas estén desconectados
de /a titwlar 0 un mal contacto. Sino es el caso.,
péngase en contacto con el centro de servicio.
ECG: OK La comunicacion con Ja placa de ECG ok.
Bateria: Critico | 0%
red eléctrica: OK Conexidn a la red ok
15/08/2017 8:07:11 | Data y hora del dltimo teste realizado: 15/08/2017 8:07:03

Cerrando el aplicativo

Para finalizar el software CTR, acceda la pantalla inicial del programa y digite "S".
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Mantenimiento preventivo

Instramed recomienda que el DualMax sea examinado por un técnico
capacitado cada 12 meses. Se recomienda el contacto con la fabrica para
obtener informaciones sobre personal capacitado y entrenado para ejecutar el
mantenimiento preventivo.

Es recomendable hacer inspecciones periddicas en el cable de alimentacion
eléctrica del aparato, en los cables y conectores, observando eventuales rupturas
del aislamiento o de los conductores internos.

Se recomienda ejecutar pruebas funcionales al comienzo de cada turno laboral.

Mantenimiento correctivo

Cuando sea necesario reparar el aparato, sélo debera efectuarlo Instramed o un
representante autorizado, bajo pena de perder la validez del certificado de garantia.

No hay partes internas que puedan ser reparadas por el usuario.

Limpieza

Instramed recomienda la realizacién de limpieza del equipo mensualmente y de sus
accesorios a cada cambio de paciente, o en periodos menores siempre que fuera
evidenciada la existencia de suciedad o contaminacion.

LIMPIANDO EL EQUIPO

* Apague el aparato de la red eléctrica antes de efectuar la limpieza.

» Limpie la parte externa del aparato con pafio levemente humedecido en
agua (casi seco) y jabon liquido neutro hasta que toda la superficie esté libre
de suciedades. No permita de ninguna manera que agentes de limpieza o
agua ingresen en las hendeduras del gabinete, pantalla y en aberturas para
conectores.

* Repita el procedimiento solamente con el pafio suavemente humedecido en
agua (casi seco) para retirar residuos de jaboén.

» Secar el equipo con un pafio limpio y seco.
* Realizar el procedimiento en temperatura ambiente.

LIMPIANDO LOS ACCESORIOS
Para el cable de ECG:

» Limpie el cable, la caja de conexion y las superficies de contacto del paciente
con un pafio blando humedecido en agua o solucién de desinfeccion neutra,
seque el cable para usar nuevamente.

» La limpieza debe ser periddica.
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* Mantenga seco los enchufes del cable, ya que un enchufe humedecido puede
causar algun tipo de falla.

Para el cable y sensor de SPO,:

» El proceso de limpieza es especificado en las instrucciones que acomparian al
producto.

Para el cable y sensor de temperatura:

* Humedezca un pafo con agua limpia y detergente neutro y limpie el dispositivo
hasta que todo el sudor sea removido.

* Use un segundo pafio seco para remover el exceso de liquido y/o espuma.

* Humedezca un tercero pano con alcohol 70° y pase suavemente sobre el
producto.

Para abrazadera de PANI:

» El proceso de limpieza es especificado en las instrucciones que acomparian al
producto.

Para RCP MAESTRO:

* Humedezca un pafo con agua limpia y detergente neutro y limpie el dispositivo
hasta que todo el sudor sea removido.

* Use un segundo pafio seco para remover el exceso de liquido y/o espuma.

* Humedezca un tercero pano con alcohol 70° y pase suavemente sobre el
producto.

Para el conjunto de PALAS de DESFIBRILACION:

* Humedezca un pafio con agua limpia y detergente neutro y limpie el dispositivo
hasta que todo el sudor sea removido.

* Use un segundo pafio seco para remover el exceso de liquido y/o espuma.

* Humedezca un tercero pano con alcohol 70° y pase suavemente sobre el
producto.

RECOMENDACIONES IMPORTANTES

» Jamas sumerja en liquidos y jamas derrame ningun tipo de liquido sobre
cualquier parte del equipo.

* No utilice cualesquier otros productos a la realizacién de la limpieza, no
recomendados por este manual.

ATENCION: JAMAS esterilizar cualesquier partes del equipo,
independiente del método de esterilizacion, pues este proceso podria
perjudicar la estructura mecanica y comprometer el funcionamiento del
producto.

Las recomendaciones arriba aseguraran que el aparato soportara sin dano
o deterioro de los factores y seguridad el proceso de limpieza necesario.
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Bateria removible

Aun cuando esté apagado (stand-by), DualMax realiza rutinas de verificacion
interna del estado del equipamiento. A pesar de que este procedimiento represente
bajo consumo de energia, eventualmente la carga de la bateria sera consumida.
Por eso, siempre que el aparato permanezca por mas de 20 dias sin ser conectado
a la corriente eléctrica, es recomendable la realizacion de una carga completa de la
bateria. Si este procedimiento no fuera realizado, existe el riesgo de agotamiento
de la bateria y consiguiente imposibilidad de uso de DualMax en su configuracion
portatil (no conectado a la red eléctrica). Para recargar la bateria, conecte el
monitor a una fuente CA (toma de red 110 6 220 V) o una fuente CC.

No existen restricciones o limitaciones para el uso de DualMax mientras la bateria
esté siendo recargada por la fuente CA o fuente CC EXTERNA.

Toda bateria tiene una determinada vida util, representada por la cantidad posible
de ciclos completos de carga y descarga, sin pérdida en el desempefio. Cuando

el aparato presente caida en el desempefio de la bateria, con baja autonomia,
solicitele a la asistencia técnica Instramed un nuevo conjunto. La bateria puede ser
sustituida siguiéndose los procedimientos descritos abajo. Para solicitud de piezas
y servicios entre en contacto con Instramed.

Es recomendada la sustitucion de la bateria a cada 2 afios o cuando el tiempo de
autonomia estuviera inferior a 1 hora.
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Reemplazar bateria removible

Automaticamente la bateria se soltara del equipo como mostrado en la figura a
continuacion.

1 - Presione los mangos laterales para destrabar la bateria removible.
2 - Retire manualmente la bateria del equipo.
3 - Posicione la nueva bateria correctamente.

4 - Presione la nueva bateria hasta que se trabe totalmente en el gabinete.
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Sustitucion del papel térmico de la impresora
1 - Tire la palanca para abrir la puerta de la impresora.

2 - Remueva la bobina del papel antiguo.

3 - Coloque la nueva bobina entre los prendedores laterales. El rollo de papel debe
estar posicionado segun figura arriba.

4 - Tire el papel para desenrollar aproximadamente 10 cm.

5 - Alinee el papel con la puerta de la impresora.

6 - Cierre la puerta de la impresora. La impresora estara lista para operacion.
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Reparos

Si fuera necesario enviar el DualMax para reparos o para aclarar otras dudas,
entre en contacto con Instramed por el teléfono (51) 3073-8200 o por los e-mails:
assistencia@instramed.com.br y suporte@instramed.com.br. Esté preparado para
proveer el numero de serie del equipo.

Si posible, utilice la caja de embalaje original del equipo. Caso no sea posible,
utilice una caja apropiada y proteja bien el monitor.

Precaugoes, restricoes e adverténcias

A\

El DualMax es un aparato disefiado dentro de las normas NBR e IEC, previendo
total seguridad al paciente y al operador. Sin embargo, deben observarse todos los
items de seguridad como se describe a continuacion.

El monitor podra ser afectado por la presencia de fuentes de energia
electromagnética, como equipos electro quirtrgicos y computacion
tomografica (CT).

1-ECG

1 - Para garantizar la proteccion contra efectos de una desfibrilacién, use
solamente el cable-paciente que viene suministrado con el aparato. No nos
responsabilizamos por la utilizaciéon indebida de otros accesorios que no los
suministrados por Instramed.

2 - Cuando el monitor se utiliza simultaneamente con electro bisturi, posicione los
electrodos de ECG lo mas distante posible del trayecto de la corriente de RF, entre
el campo quirurgico y la placa neutra. No use electrodo de ECG tipo aguja durante
el procedimiento quirurgico.

2-8p0,

1 - La operacion de este dispositivo podra ser afectada por la presencia de fuentes
de energia electromagnética, como equipos electro quirdrgicos o de computacion
tomografica (CT). Puede ser perjudicada por la luz ambiente fuerte. Si es
necesario, proteja el area del sensor (por ejemplo, con una toalla quirurgica).

2 - Cualesquier colorantes introducidos en la corriente sanguinea, como azul
de metileno, verde de indocianina, indigo carmin y fluoresceina, pueden afectar
la precision de la lectura de SpO,. La presencia de disemoglobinas, tal como
carboxihemoglobina (en consecuencia de envenenamiento por monoxido de
carbono) o metemoglobina (en consecuencia de tratamiento con sulfonamida)
podra afectar la precision de la medicion de SpO,,.

189



Manual del usuario | Cuidados y mantenimiento

3 - Compatibilidad electromagnética

Avisos

A\

La instalacion del DualMax requiere precauciones especiales con relacion a
la Compatibilidad Electromagnética segun las informaciones contenidas en
esta guia.

Equipos de comunicaciéon de RF méviles y portatiles, tal como el teléfono
celular, pueden afectar el funcionamiento del DualMax.

Conviene que los equipos portatiles de comunicacién por RF (incluyendo
periféricos como cables y antenas externas) no sean utilizados a menos de
30 cm de cualquier parte del DualMax, incluyendo cables especificados por
Instramed. Caso contrario, puede ocurrir degradacion del desempefio de este
equipo.

Largo maximo de los cables de los accesorios para atender los requisitos de
Compatibilidad Electromagnética:

* Cable de ECG blindado de 5 vias - 2,5 m.
(cod. 79005)

» Conjunto de palas de desfibrilacion externa enganche rapido DualMax - 2,5 m.
(co6d. 14973)

* Sensor de oximetria - 2,5 m.
(cod. 12556 - BCl e c6d. 13205 - NELLCOR)

* Prolongador para sensor de oximetria - 2,5 m.
(c6d. 13208 - NELLCOR)

» Cable de marcapaso Dualmax - 2,5 m.
(cod. 13464)

Advertencias

La utilizacion de accesorios, transductores y cables diferentes de los
especificados, excepto los transductores y cables vendidos por Instramed
como piezas de repuesto para componentes internos, pueden resultar en un
aumento de la emisiéon o en una disminucién de la inmunidad del Equipo.

No se debe usar el DualMax muy cerca de, o apilado sobre, otros equipos.

Cuando se usa el equipo en procedimiento quirirgico simultaneamente
con electro bisturi, hay riesgo de quemaduras en el caso de que haya un
defecto en la conexién del electrodo neutro del aparato de alta frecuencia
que coincida con un defecto en la entrada de ECG del DualMax. Este tipo
de accidente solamente podra suceder cuando haya simultaneidad en los
defectos, pues la entrada de ECG del DualMax es eléctricamente protegida
contra riesgos de quemaduras, siendo totalmente aislada.

Las acciones a ser tomadas para prevenir eventos adversos al paciente y al
operador debido a perturbaciones electromagnéticas, durante la vida util son:
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» Garantizar distancia minima, segun tabla de Inmunidad Electromagnética, de
una fuente emisora de RF.
» Los cables y accesorios también deben mantener este distanciamiento.
» No utilizar este producto en conjunto con bisturi eléctrico.
» No utilizar este producto en conjunto con aparatos de resonancia magnética.

Se entiende por desempefio esencial del DualMax el ANALISIS del ritmo cardiaco
del paciente y la DESFIBRILACION, CARDIOVERSION y MARCAPASOS aplicada
al paciente, y la monitorizacion del paciente en electrocardiograma, oximetria,
presion no invasiva, presion invasiva y respiracion. El desempefo del DualMax es
proyectado y verificado para obtener la ausencia de un riesgo inaceptable.

Caso el desempeiio sea perdido o degradado debido a perturbaciones
electromagnéticas:

» La sefial de ECG puede sufrir interferencias y el analisis del ritmo
cardiaco puede ser comprometido mientras persistan las perturbaciones
electromagnéticas.

* Lacurva de SPO, puede sufrir perturbaciones, ademas de la posibilidad de
alteracion del valor medido.

* La medicién de presién no invasiva puede sufrir alteraciones en los valores
medidos.

» La curva de presién Invasiva puede sufrir interferencias.

» La curva de respiracion puede sufrir interferencias.
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Inmunidad electromagnética - General

Directrices y declaracion del fabricante - Emisiones electromagnéticas

DualMax esta disefiado para uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o usuario de DualMax debe
asegurarse de que el equipo sea usado en dicho entorno.

Ensayo de inmunidad

Nivel de ensayo de
IEC 60601

Nivel de conformidad

Ambiente electromagnético
Directrices

Descarga electrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

+ 8 KV por contacto
+ 15 KV por el aire

+ 8 KV por contacto
+ 15 KV por el aire

Los pisos deben ser de
madera, hormigén o ceramica.
Si los pisos estan cubiertos con
material sintético, la humedad
relativa debe ser de al menos
un 30%

Transitorios eléctricos
rapidos/Tren de
pulsos (“Burst”)

+ 2 KV en las lineas de
alimentacion

+ 1KV en las lineas de

+ 2 KV en las lineas de
alimentacion

+ 1KV en las lineas de

Calidad de la fuente de
alimentacién de energia
debe ser la de un entorno

IEC61000-4-4 entrada/salida entrada/salida hospitalario o comercial tipico.
Calidad de la fuente de

Latidos + 1 KV linea(s) a linea(s) + 1 KV linea(s) a linea(s) alimentacion de energia

|IEC 61000-4-5 + 2 KV linea(s) de la tierra + 2 KV linea(s) de la tierra debe ser la de un entorno

hospitalario o comercial tipico.

Caidas de tension,
interrupciones cortas y
variaciones de tensién en
las lineas de entrada de
alimentacion
IEC61000-4-11

<5%UT
(caida de > 95% en UT)

Para 0,5 ciclo 40% UT
(caida de 60% en UT)

Para 5 ciclos 70% UT
(caida de 30% en UT)

Para 25 ciclos < 5% UT
(caida de > 95% en UT)

Para ciclo de 5 segundos

<5%UT
(caida de > 95% en UT)

Para 0,5 ciclo 40% UT
(caida de 60% en UT)

Para 5 ciclos 70% UT
(caida de 30% en UT)

Para 25 ciclos < 5% UT
(caida de > 95% en UT)

Para ciclo de 5 segundos

La calidad del suministro de
energia debe ser aquella de
un ambiente hospitalario o
comercial tipico. Durante
interrupcion de energia, es
recomendado que el DualMax
sea recargado por una fuente
de alimentacion ininterrumpida.
Pues el equipo no opera
conectado al cargador.

Campo magnético en la
frecuencia de alimentacion
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3A/me 30A/m

3A/me 30A/m

Los campos magnéticos en la
frecuencia de la alimentacion
deben estar en niveles
caracteristicos de un entorno
hospitalario o comercial tipico.

NOTA - U, es la tension de alimentacion corriente alterna antes de aplicar el nivel de ensayo
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Inmunidad electromagnética - Equipo con funciones de soporte a la vida

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicacion de RF portatil
y movil e DualMax.

DualMax esta disefiado para el uso en el entorno electromagnético especificado a continuacién. El cliente o usuario de DualMax debe
asegurarse de que el equipo sea utilizado en dicho entorno.

Ensayo de Nivel de ensayo de Nivel de conformidad | Ambiente electromagnético
inmunidad IEC 60601 Directrices

Equipos de comunicacién por RF portatil y
movil no deben utilizarse cerca de cualquier
pieza de DualMax, incluyendo cables, con

una distancia de separacion inferior a la
recomendada, calculada a partir de la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion recomendada:

3 Vrms 3 Vrms
150 KHz a 80 MHz fuerade | 150 KHz a 80 MHz fuera | g=1,2.V/ P
las bandas® ISM de las bandas® ISM

RF Conducid 10 Vrms 10 Vrms

IEC 6?100%042 150 KHz a 80 MHz fuera de | 150 KHz a 80 MHz fuera | g=1,2.V/ P

o las bandas ISM de las bandas ISM

10 V/m 10 V/m d=1,2VP  80%AMa 1 KHz.
80 MHz até 2,5 GHz 80 MHz até 2,5 GHz d=23VP  80%AM a1 KHz.

Donde “P” es la potencia méaxima nominal de salida
del transmisor en watts (W), segun el fabricante

del transmisor y “d” es la distancia de separacion
recomendada en metros (m)P.

La intensidad del campo establecida por el transmisor
de RF, segun lo determinado por una inspeccion
electromagnética en el local°, debe ser menor que el
nivel de conformidad en cada rango de frecuencia®.

Puede haber interferencia
alrededor del equipo que sera (('))
marcada con el siguiente simbolo: l

NOTA 1: A80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.
NOTA 2: Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la
absorcidn y reflexion de estructuras, objetos y personas.

a - Las bandas ISM (industrial, médica y cientifica) entre 150 KHz y 80 MHz son 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 Mhz a 13,567 MHz;
26,957 MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

b - Los niveles de conformidad en las bandas de frecuencia ISM entre 150 KHz y 8 OMHz y en el rango de frecuencia entre 80 MHz

a 2,5 GHz estan disefiados para reducir la probabilidad de que los equipos de comunicacién moéviles y portatiles causen interferencia
cuando son llevados inadvertidamente al ambiente donde esta el paciente. Por esa razén, un factor adicional de 10/3 se usa para
calcular la distancia de separacion recomendada para transmisores en esas bandas de frecuencia.

c - Las intensidades de campo establecidas por los transmisores fijos, tales como estaciones radio base, teléfono (celular/inalambrico),
radios moviles terrestres, radio amador, transmisién radio AM y FM y transmision de television no se pueden predecir teéricamente
con precision. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores de RF fijos, se recomienda hacer una inspeccion
electromagnética del lugar. Si la medida de la intensidad de campo en el lugar donde se usa DualMax excede el nivel de conformidad
de RF usado anteriormente, DualMax debe ser observado para ver si el funcionamiento esta normal. Si se nota un funcionamiento
anormal, procedimientos adicionales pueden ser necesarios, tales como la reorientacién o reemplazo de DualMax.

d - Arriba del rango de 150 KHz a 80 MHz, la intensidad del campo debe ser inferior a V, (3 V/m).
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Inmunidad electromagnética - Equipo con funciones de soporte a la vida

Distancias recomendadas de separacion entre los equipos de comunicacion de RF portatil y
movil e DualMax

DualMax esta disefiado para uso en el entorno electromagnético en el cual las perturbaciones de RF radiadas son controladas. El
cliente o usuario de DualMax puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre los
equipos de comunicacion de RF (transmisores) portatil y mévil e DualMax, como se recomienda a continuacion, segun la potencia
maxima de salida de los equipos de comunicacién.

Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (m)
:g:fl:zfdgiﬁm del 150 kHz a 80 MHz fuera | 150 kHz a 80 MHz fuera | 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
transmisor (W) de las bandas ISM de las bandas ISM
d=1,2VP d=1,2VP d=1,2VP d=2,3.VP
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 23
10 38 3,8 3,8 73
100 12 12 12 23

Para transmisores con una potencia maxima nominal de salida no mencionada anteriormente, la distancia de separacion recomendada
“d” en metros (m) se puede determinar utilizando la ecuacion aplicable a la frecuencia del transmisor, donde

“P” es la potencia maxima nominal de salida del transmisor en watts (W) segtn el fabricante del transmisor.

NOTA 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion al rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: en las bandas de frecuencia ISM (industrial, médica y cientifica) entre 150 KHz a 80 MHz estan 6,765 MHz a
6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283M Hz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3: un factor adicional de 10/3 se usa para calcular la distancia de separacion recomendada para los transmisores en las bandas
de frecuencia ISM entre 150 KHz y 80 MHz y en el rango de frecuencia 80 MHz a 2,5 GHz para reducir la probabilidad de que los
equipos de comunicacion mdvil/portatil causen interferencia cuando son llevados inadvertidamente a los ambientes donde estan los
pacientes.

NOTA 4: esas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la
absorcion y reflexion de estructuras, objetos y personas.
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El DualMax fue proyectado para ofrecer Seguridad Basica con equipos de RF por la siguien-
te tabla:

Especificaciones de Ensayo para Inmunidad Interfaz de Gabinete a equipos de
comunicaciones en hilo por RF

Frecuencia | Banda® Servicio® Modulacion® Potencia | Distancia | Nivel de
de ensayo | (MHz) (MHz) maxima | (m) ensayo de
(MHz) (W) inmunidad
(V/m)
385 380 -390 TETRA 400 Modulacién de pulso® 18 Hz 1,8 0,3 27
GMRS 460 FMe desvio de + 5 kHz
450 430-470 | RS 460 Senoidal de 1 kHz 2 03 28
710
745 704 - 787 Banda LTE 13,17 Modulacién de pulso® 217 Hz | 0,2 0,3 9
780
GSM 800/900
810 TETRA 800
870 800 - 960 iDEN 820 Modulacién de pulso® 18 Hz 2 0,3 28
930 CDMA 850
Banda LTE 5
GSM 1800
coun e
1845 1700 - 1990 DECT Modulacién de pulso® 217 Hz | 2 0,3 28
1970 Banda LTE 1, 2, 3, 25
UMTS
Bluetooth
WLAN
2450 2400 - 2570 | 802.11 b/g/n Modulacion de pulso® 217 Hz | 2 0,3 28
RFID 2450
Banda LTE 7
5240
5500 5100 - 5800 | WLAN 802.11 a/n Modulacién de pulso® 217 Hz | 0,2 0,3 9
5785

NOTA: si fuera necesario, para alcanzar el NIVEL DE ENSAYO DE INMUNIDAD, la distancia entre la antena transmisora y el EQUIPO
EN o SISTEMA EN puede ser reducida a 1 m. La distancia de ensayo de 1 m es permitida por la ABNT NBR IEC 61000-4-3.

a - Para algunos servicios, solamente las frecuencias de transmision del terminal estan incluidas.
b - La portadora debe ser modulado usandose una sefial de onda cuadrada de ciclo de servicio del 50%.

¢ - Como una alternativa a la modulacién FM, modulacién de pulso del 50% a 18 Hz puede ser usada, pues aunque no represente una
modulacion real, eso seria el peor caso.
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Solucion de problemas

Sintoma

Causa probable

Solucidn probable

El DualMax no enciende

No hay alimentacion
eléctrica

- Revise conexiones DualMax/cable de
fuerza/enchufe.

No selecciona energias > 50J

Identificacion de las palas
adultas

- Revise si el DualMax esta con palas adultas
y si los electrodos adultos estan conectados
correctamente.

No aplica choque

Medicion de la impedancia

- Revisar barra grafica de indicacion de
impedancia del paciente.

No capta ECG por los electrodos

Seleccién de derivacion

- Seleccionar una derivacién que no sea la
derivacion “PALAS”.

Sin trazado

Inestabilidad en apagado
anterior

- Restaurar configuraciones iniciales.

Baja autonomia en la bateria

Defecto en la bateria

- Reemplazar la bateria.

Sin sonido de QRS

Volumen del BIP

- Conectar el volumen del BIP en el menu
configuraciones.

Sin indicaciones sonoras de alarma

Modo de operacion

- Indicaciones de alarma estan activas
solamente en modo monitorizacion.

Sin curva de SpO,

Curva de SpO, apagada

- Conectar curva de SpO, no menu curvas.

Marcapasos no enciende

Palas multifuncionales/
adhesivas

- Revisar si las palas multifuncionales estan
conectadas.

- Revisar si hay mensajes “Mal contacto”.

- Revisar el gel conductivo de las palas
multifuncionales.

No imprime

Impresora sin papel

- Revisar si hay papel en la impresora.
- Revisar si el papel esta posicionado
correctamente.

Impresora hace ruido y no imprime

Rollo con mucho papel

- Reducir el tamafio del rollo.
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Accesorios

Accesorios incluidos

Cantidad Descripcion Caodigo
1 Cable de alimentacion de red eléctrica (3 clavijas)*. 5550
2 Baterias removibles. 14883
1 CD de manuales y software de Instramed. 25277
1 Conjunto de palas de desfibrilacion externa enganche rapido DualMax 14973
1 Guia rapida. 14971

Cuando el parametro Marcapasos/DEA esté presente

estimulacion, cardioversion y desfibrilacion.

Cantidad Descripcién Cadigo
Cable de marcapaso Dualmax.
1 L . . " 13464
Descripcion: cable para conectar las palas adhesivas en el dispositivo.
Par de palas adhesivas multifuncionales para adultos*.
1 Descripcion: palas adhesivas no reutilizables para monitoreo, 79047

derivaciones.

Cuando ECG con 7 derivaciones esté presente
Cantidad Descripcion Cadigo
Cable de ECG blindado de 5 vias*.
1 Descripcion: cable de 5 vias de ECG para monitorear hasta 7 79005

derivagdes.

Cuando ECG con 12 derivaciones esté presente
Cantidad Descripcion Caodigo
Cable de ECG blindado de 10 vias*.
1 Descripcion: cabo de 10 vias de ECG para monitorar até 12 80202

Cantidad

Cuando Oximetria (SpO,) de la BCI presente

Descripcion

Cadigo

Sensor de oximetria BCI*.

Descripcion: sensor de dedo SpO,.

12556
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Cuando Oximetria (SpO,) de la NELLCOR presente

Cantidad Descripcion Cadigo

1 Sensor de oximetria NELLCOR*. 13205
Descripcion: sensor de dedo SpO, - NELLCOR.

1 Prolongador para sensor de oximetria NELLCOR*. 13208

Descripcion: prolongador de sensor de dedo SpO,,.

Cuando Temperatura (TEMP) esté presente

Cantidad Descripcion Cadigo

Sensor de piel adulto.

Descripcion: sensor de temperatura. 18384

Cuando Presion Arterial No Invasiva (PANI) esté presente

Cantidad Descripcion Caodigo
1 Abrazadera - Adulto*. 25671
Descripcion: abrazadera adulto para medicién de presion arterial.
*
1 Prolongador para abrazadera*. 25900

Descripcion: Prolongador para abrazadera.

Cuando Presion Arterial Invasiva (Pl) presente

Cantidad Descripcién Cadigo

1 Kit accesorios de presion arterial invasiva Utah Medical*, 70181
compuesto por:
Organizador.

1 Descripcion: etiquetas para proveer identificacion del acceso al 22558
cuerpo.
Abrazadera.

1 Descripcion: horquilla para proveer estrangulamiento de la linea de 22713

muestreo, limitando la presion.

1 Cable eléctrico. 25134
Descripcion: cable conectando el transductor al dispositivo.

Linea de muestra.
1 o . ) » 39708
Descripcion: linea de muestra para conexion al sistema de presion.

Transductor.
1 o . - - A 80015
Descripcion: transductor que convierte presion en sefal eléctrica.
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Cuando Capnografia (EtCO,) esté presente

Cantidad Descripcion Cadigo
1 Kit de accesorios de capnografia Oridion*. 70032
Descripcion: linea de muestreo EtCO, no reutilizable, compuesta por:
Linea de muetra traqueal en adultos.
1 o 22686
Descripcion: accesso traqueal adulto.
1 Linea de muestra traqueal en nifos. 20687

Descripcion: acecsso traqueal en nifios.

Linea de muestra nasal adulta.
1 RO 22688
Descripcién: accesso nasal adulto.

Cuando Impresora (PRINTER) esté presente

Cantidad Descripcién Cadigo
1 Bobina papel termosensible blanco 58 mm X 15 m X 40 mm. 11858
Accesorios opcionales
RCP Maestro. 13542
Prolongador para sensor de oximetria - BCI*. 21176
Sensor "Y" para ninos - BCI 12475
Sensor SpO, - Para nifios - NELLCOR 13207
Sensor de piel para nifos*. 19160
Cable blindado USB A-B - 1 m*. 10985
Cable de puesta a tierra. 13231
Cable para bateria externa. 13203
Conjunto de palas internas Dualmax. 13239
Pala adhesiva desechable - Para nifios. 79048
Bolsa de accessorios. 12899
Electrodo ECG desechables - Adulto. 21669
Electrodo ECG desechables - Para nifos. 23897
Gel de ECG. 4529
Cable paciente 3 vias (con conexion a tierra). 26005

* Accessorio con certificado separado.

OBS.: los items ya inclusos pueden ser adquiridos para fines de reposicién
como items extras.
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Especificaciones y seguridad

Especificaciones generales

Dimensiones con palas:

Peso:

Elétrico:

Baterias recargables
removibles:

Consumo (maximo):
Fusible:
Almacenamiento de la

bateria:

Memoria:

31 cm (ancho).
24 cm (profundidad).
30 cm (altura).

Aparato - 5,15 kg.

Bateria Li-lon - 0,60 kg.

Palas externas - 0,85 kg.

Aparato completo con 1 bateria - 6,6 kg.*

Aparato completo con 2 baterias - 7,2 kg.*

* excepto PANI, PI, EtCO,, impresora e accesorios.

AC: 100 a 240 VAC, 50/60 Hz (selegao automatica).
DC externo: 11 a 16 VDC.

Tipo: Li-lon, 14,8 V CC 4,4 A/h.

Duracion (baterias nuevas con carga plena): 7 horas en
modo monitor sin impresora o un minimo de 280 choques en
360 J o un minimo de 400 choques en 200 J.

Tiempo de carga completa de cada bateria (completamente
descargada): 4 horas.

Red eléctrica: 400 VA.
Bateria: 15 A.

Rede elétrica 5 A.

El almacenamiento de la bateria por largos periodos en
temperaturas superiores a 40 °C reducira la capacidad de la
bateria y reducira su vida util.

Tipo: SD Card.

Capacidad: 4 Gb.

Pacientes almacenados: 100 pacientes.

Almacenaje: 24 segundos de ECG cuando es generado evento.
ECG: grabacion de 2 horas continuas de la curva de ECG
(cuando el modo DEA esta activo).
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CTR - Chequeo en
Tiempo Real:

indice de proteccién:
Classificacion:
Aislamiento eléctrico:
Modo de funcionamiento:

Medio de aislamiento de la
red eléctrica:

Vida util del equipo:

Vida util de las palas
adhesivas:

Opcionales (consulte
disponibilidad):
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Autodiagnostico de desfibrilacion, nivel de la bateria,
paletas conectadas y verificacion de la conexién del aparato
a la red eléctrica. Chequeo realizado

en 3 horarios preconfigurados. Transmision de estas
informaciones sin cable para un PC con software del
Sistema CTR instalado y al alcance de la red.

IP55.

Clase I.

Tipo CF.

Operacion continua.

Cable flexible con un CONECTOR DE RED.

10 afos (excluyendo la bateria y palas adhesivas).
NOTA: Cada accesorio posee su propia vida util que no
necesariamente es la misma del aparato.

2 anos.

Bluetooth.
Grabacion de audio.

Display

Indicador de nivel de bateria:

Diagonal:

Tamafno:

Resolucion:

Si.
Opciones de 10,4"; 12,1" ou 15".

Pantalla 10,4" (opcional) - 210,43 mm x 157,82 mm.
Pantalla 12,1" (opcional) - 245,76 mm x 184,32 mm.
Pantalla 15" (opcional) - 304,10 mm x 228,10 mm.

1024 x 768 pixels (XGA).
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Velocidade de barredura:

Touch screen:
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6,25;12,5; 25 y 50 mm/s (varian de acuerdo con el
parametro presentado).

Le permite al usuario realizar la interfaz con el producto por
medio de toques en la pantalla.

Especificaciones ambientales

Temperatura:

Humedad:

Altitud:

Operacional: 0 a 50°C.
Almacienamiento: -20 a 50°C.

Operacional: 10 a 95% RH, sin condensacion.
Almacienamiento: 10 a 95% RH, sin condensacion.

Recomendado para altitudes menores que 2000 metros.

AVISO: si el DualMax se utiliza fuera de estas condiciones se necesitaran de
15 a 30 minutos para estabilizacion del sistema para que no ocurran fallas de

funcionamiento.

Desfibrilador

Forma de onda:

Aplicacién de choque:

Escalas para desfibrilacion
adulto/externa:

Auto secuencia de carga:

Exponencial truncada bifasica. Parametros de forma de
onda ajustados en funcion de la impedancia del paciente.

Por medio de palas (adhesivas) multifuncionales o palas de
desfibrilacion.

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 20, 30, 50, 80, 100, 150, 200,
250, 300y 360 J.

Opcion de energia entregada limitada en 200 J.
Energia maxima limitada a 50 J con palas infantil.

Cuando se activa, transporta energias preconfiguradas por
el usuario para el primer, segundo y tercer choques, sin
necesidad de alteracion manual del selector.
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Seleccion de energia:

Comando de carga:
Comando de choque:
Comando sincronizado:

Indicadores de carga:

Tiempo maximo de carga:

Palas (opciones):

Tamafo de las palas
externas:

Largo del cable de las palas:
Cardioversion:
Tension de salida maxima:

Corriente de salida maxima:
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Llave selectora en el panel frontal.

**Opcional: seleccién de energia en las palas externas
(consulte disponibilidad).

Botdn en el panel frontal, botdn en las palas externas.
Boton en el panel frontal, botones en las palas externas.
Botén SINC en el panel frontal.

Sefial sonora de equipo cargando, sefial sonora de carga
completa, LED en las palas externas y nivel de carga
indicada en el visualizador.

(200 J): red y bateria < 4 s.
(360 J): red y bateria < 6 s.

Adulto y infantil externas (incluidas).

Multifuncionales para marcapasos, monitorizacién y
desfibrilacién (opcionais).

Extensién multifuncion (opcional).

NOTA: las palas adhesivas suministradas por Instramed,
poseen certificado de biocompatibilidad de acuerdo con la
norma ISO 10993.

Adulto: 10,3 cm x 8,5 cm - Area: 81,9 cm?2.
Infantil: 4,5 cm x 4,0 cm - Area: 18,0 cm2.

2 metros.
< 60 ms.
2000 V.

70 A (25 Q).
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Modo DEA (opcional)

Caracteristicas funcionales:

USB:
SoftDEA:
Forma de onda:

Aplicacion de descarga:

Escalas para desfibrilacién:

Seleccion adulto/infantil:
Comando de carga:
Comando de choque:

Tiempo maximo de carga
(con un 100% de la minima
tension de red especificada):

Tiempo maximo desde el
inicio del analisis del ritmo
hasta la prontitud para
descarga:

Tiempo maximo desde

el inicio de la operacion
del desfibrilador hasta la
prontitud para descarga en
energia maxima:
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Comandos de voz, indicaciones visuales, instrucciones de
RCP, USB 2.0 para conexién con PC, multi-idiomas.
tecnologia PMS - Prevencion de Muerte Subita.

USB 2.0 para transferencia del electrocardiograma
almacenado en modo DEA para un PC compatible.

Software para visualizacion de los datos transferidos para
el PC.

Exponencial truncada bifasica. Parametros de forma de
onda ajustados en funcion de la impedancia del paciente.

Por medio de palas adhesivas multifuncionales..

Adulto: 150y 200 J.
Infantil: 50 J.

Automatico pelo tipo de pas.
Automatico tras identificar arritmia.

Botdn en el panel frontal, “choque”.

200J:<6s
150 J: <4 s.
50J:<2s.

20 s.

30s.
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El Detector y Reconocedor de Ritmos no sigue analizando el ECG después de haber sido
detectado un ritmo pasible de desfibrilacion.

Tamano de las palas Adulto = area: 82 cm?.

adhesivas:

Infantil = area: 30 cm>.

Algoritmo de analisis de ECG

Base de datos usada para tests de algoritmo de reconocimiento de la
FVITV

MIT-BIH Arrhythmia Database.

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database.

MIT-BIH Supraventricular Arrhythmia Database.
European Society of Cardiology.

Creighton University.

Tipos de arritmias analizadas

No choque

Ritmo sinusal/taquicardia sinusal/bradicardia sinusal
Taquicardia atrial.

Fibrilacion atrial.

Flutter atrial.

Taquiarritmias supraventricular.

Ritmo normal con extrasistoles.

Ritmos sinusales con marcapasos.

Asistolia.

Choque

Taquicardia ventricular con diversas amplitudes y anchos de QRS.

Fibrilacion ventricular con diversas amplitudes.
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Tipos de ritmo

Especificaciones

Choque - FV El DualMax cumple los requisitos de IEC 60601-2-4
para sensibilidad > 90%
Choque - TV El DualMax cumple los requisitos de IEC 60601-2-4

para sensibilidad > 75%

Ritmos no pasibles de choque

El DualMax cumple los requisitos de IEC 60601-2-4
para especificidad > 95%

Precisién de la energia aplicada:

Energia Impedancia Precision

seleccionada 25 50 75]  100] 125] 150] 175
1 0,9 1,0 1.1 1,1 1,0 0,9 0,8 x1J
2| 18| 19| 20| 20| 20| 20| 19|zt
3| 28| 30| 30| 30| 31| 32| 322
4 3,6 3,9 3,9 4,0 4,0 3,9 3,9 +2J
5| 48| 51| 51| 50| 50| 50| 49|=3l
6| 55| 58| 59| 60| 60| 60| 60|=3l
7 6,5 6,9 7,2 7,2 71 7,0 7,0 +=3J
8 7,2 7,9 8,1 8,2 8,3 8,1 7,71 =3J)
o| 78| 86| 89| 90| 90| 90| 88|=al
10 8,8 9,8 10,2 10,4 10,3 10,2 9,8 +3J
20| 190| 205| 210| 210| 205| 195| 19.0]=15%
30| 275| 300| 310| 315| 310| 295| 275|=15%
50 49,0 52,0 53,0 52,5 51,5 48,0 455 +15%
80| 775| 15| 825| 830| 805| 765| 745|=15%
100] 960| 1010| 1025| 1035| 101.0| 965| 920]|=15%
150 143,0 151,5 155,0 153,0 148,0 141,0 137,0 | £15%
200| 1915| 2015| 2055| 2060| 2035| 1920| 177.0|=15%
250| 2400| 2505| 2565| 256,0| 254.0| 2415| 224.0|=15%
300 284.,0 302,0 305,5 306,0 305,0 290,0 270,0 | =15%
360| 3440| 3630| 3705| 3700| 363.0| 3450| 322.0]=15%
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Tabla de respuestas a las impedancias de paciente:

Impedancia del paciente Choque

Cortocircuito Choque inhibido

< 25 Ohmios Choque inhibido

> 25 Ohmios y < 300 Ohmios Choque entregado con forma de onda ajustada a
la impedancia del paciente

> 300 Ohmios Choque inhibido

Circuito abierto Choque inhibido

Os valores do eixo Y sdo referentes a tensao (volts) e os valores do eixo X séo referentes
ao tempo (milissegundos).

Energia de 360 J sobre impedancia de 25 R.

Wi 500V p[2.00ms

Energia de 360 J sobre impedancia de 50 R.

W@ 500V & P4.00ms
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Energia de 360 J sobre impedancia de 75 R.

Ch I Pld.00ms

Energia de 360 J sobre impedancia de 100 R.

:

Ch A U pTT0.0ms

Energia de 360 J sobre impedancia de 125 R.

Ch I P[10.0ms
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Energia de 360 J sobre impedancia de150 R.

®E 500V &

P[10.0ms

Energia de 360 J sobre impedancia de 175 R.

—

Ch T

P[10.0ms

Marcapasos externo (opcional)

Forma de onda:

Modos:

Amplitud:

Ancho de pulso:

Frecuencia:

Pulso rectangular monofasico.
Demanda o fijo.

De 5 mA a 200 mA (resolucion de 5 mA)
Precision del 10%.

20 ms (x 1 ms).

De 30 ppm a 180 ppm (incrementos de 5 ppm)
Precision + 2%.
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Periodo refractario: 340 ms (de 30 a 80 ppm).
240 ms (de 90 a 180 ppm).

Tensiéon maxima de salida: 350 V.

ECG

Entradas: Cable paciente de ECG y las derivaciones
correspondientes:

- 03 vias (opcional): DI, DIl y DIII.

- 05 vias: DI, DII, DIll, aVL, aVR, aVF y C.

- 10 vias (opcional): DI, DIl, DIIl, aVL, aVR, aVF, C1, C2,
C3, C4, C5, C6.

Palas externas de desfibrilacion.
Palas adhesivas multifuncionales.

Soporta hasta 12 derivaciones simultaneas al equiparlo con
cabos opcionales de ECG con 12 derivaciones.

Electrodos para ECG COMPOSICION: Conductor adhesivo con hidrogel y sensor
(adulto o infantil): de plata(Ag/AgCl), libre de latex.

INSTRUCCION DE USO: 1) Depile pelos, limpiar el lugar y
secar con gasa. 2) Antes de remover la pelicula protectora
fijar el hilo del ECG al electrodo. 3) Retirar la pelicula del
electrodo y ponerlo en el lugar pulsando de manera firme.

CUIDADOS: No abrir el envase antes del uso. No aplicar
los electrodos sobre pezones, protuberancia 6sea, cortes,
lesiones, cicatrices, solamente en piel intacta. Almacenar en
temperatura entre 15°C y 40°C. Producto no esterilizado de
uso unico. Desechar luego del uso.

Gel para ECG: Se recomienda el uso de gel propio para procedimiento
medicinal, con indicacion para uso de electrocardiografias,
desfibriladores y similares. Utilizado como medio de
contacto para transmisiéon de impulsos eléctricos mediante
electro conductor. Biocompatible. Luego de cada uso, limpie
los accesorios segun recomendaciones de limpieza.
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Error en los electrodos:

Baja amplitud de ECG o
senal de ECG saturado:

Error en la pala
multifuncional:

Rango:

Precision:

Rechazo en modo comun:

Sensibilidad:

Velocidades de barredura:

Filtro:

Frecuencia de respuesta
ECG:

Aislamiento del paciente:

Alarma fisiolégica:

Alarma técnica:
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El mensaje SIN ELECTRODOS y una linea de trazos
apareceran en el visor si hay un electrodo o cable
desconectado.

El mensaje "BUSCANDO SENAL ECG" aparece en el visor
o impresora (modo electrocardiégrafo) cuando la amplitud
de ECG en 10 mm/mV es menor que 2,4 mm pico a pico (o
proporcional en sensibilidad)..

Si una pala multifuncional esta desconectada, aparecera
una linea de trazos en el visor.

15 a 350 BPM.

+ 1 BPM de 15 a 350 BPM.

Mas que 90 dB, medida segun la norma AAMI para
monitores cardiacos (EC 13).

5,10, 15, 20, 30 y 40 mm/mV.
12.5, 25 0 50 mm/s.
35 Hz 0 60 Hz.

Modo diagnéstico: 0,05 - 100 Hz.
Modo monitor: 1 - 40 Hz.

A prueba de desfibrilacion.
ECG: Tipo CF.
SpO,: Tipo CF.

Alarma no trabada.

Nivel minimo (30-100 BPM).
Nivel maximo (100-250 BPM).
Indicacion visual.

Indicacion sonora.

Alarma no trabada.
Indicacion visual.
Indicacion sonora.
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Tiempo de restablecimiento

de la linea del ECG después

de la desfibrilacion:
Eelectrodo suelto:

Impedancia de entrada
de los amplificadores
de ECG:

Analisis segmento ST:

Rechazo de estimulo de
marcapasos:

Amplitud maxima de
laondaT:

Precision de la frecuencia
cardiaca en ritmos
irregulares:

Rango dinamico de
entrada y tension
diferencial de offset:

Norma 50.102.15 de la
IEC 60601-2-27, rango de
frecuencia cardiaca,
precision y rango de
deteccion de QRS:

Tiempo de respuesta de
frecuencia cardiaca:
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<3s.

Identificado y exhibido con alarma de bajo nivel.

4,7 MOhmios (Mega Ohmios).

Realiza la medida de supra desnivelacion ST.

Estimulos de marcapaso con anchos entre

0,1 msy 2 msy amplitud entre £ 2 mV y + 700 mV, son
rechazados en el conteo de latidos cardiacos. Con relacion
al overshoot, atiende al método A de la norma AAMI
EC13:2002.

En el rango de 15 BPM a 350 BPM son rechazados los
pulsos de marcapaso.

Atiende al valor minimo recomendado de rechazo de la
amplitud de laonda T de 1,2 mV.

Atiende a la norma AAMI de:

Bigemia ventricular (FC = 40 bpm).

Bigemia ventricular alternante lenta (FC = 30 bpm).
Bigemia ventricular alternante rapida (FC = 120 bpm).
Sistoles bidireccionales (FC = 45 bpm).

O equipamento atende a norma 50.102.2 da
IEC 60601-2-27.

Para mantener la precisiéon en bajas frecuencias cardiacas
y en altas frecuencias cardiacas, el equipo debe estar en
modo diagnéstico.

80 a 120 BPM: maximo de 7 s.
80 a 40 BPM: maximo de 9 s.
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Tiempo de alarma de
taquicardia:

206 BPM (1 mV): 5s.
206 BPM (0,5 mV): 5 s.
206 BPM (2 mV): 5s.
195 BPM (2 mV): 5.
195 BPM (1 mV): 5s.
195 BPM (4 mV): 5.

PANI - Presion Arterial No Invasiva (opcional)

Técnica: Oscilométrico.

Abrazadera: Utilice solamente abrazadera que posea conector

normatizado de acuerdo a la norma ISO 594-1.

Modo automatico: 1,2,3,4,5, 10, 15, 30, 60 e 90 minutos.

Manual:

Rango adulto:

Rango pediatrico:

Rango neonatal:

Limite de sobre presion por
software:

Proteccion de sobre presién
por hardware:

Resolucion:

Uma medicao.

Sistdlica: 40 - 260 mmHag.
Promedio: 26 - 220 mmHg.
Diastdlica: 20 - 200 mmHag.

Sistdlica: 40 - 160 mmHg.
Promedio: 26 - 133 mmHg.
Diastolica: 20 - 120 mmHg.

Sistolica: 40 - 130 mmHag.
Promedio: 26 - 110 mmHg.
Diastdlica: 20 - 100 mmHg.

Adulto: 290 mmHg max.
Neonatal: 145 mmHg max.

Adulto: 300 + mmHg.
Neonatal: 150 £ mmHg.

1 mmHg.
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Sp0, BCI (opcional)
Rango SpO,:
Rango pulso:

Precision SpO,:

Precisién pulso:

Velocidad de barredura:

Alarma fisiolégica:

Alarma técnica:
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0 a 100%.
30 a 250 BPM.

* 2% de 70 a 100%.
* 3% de 50 a 69%.

+ 2 BPM.

12,5; 25 e 50 mm/s.

Alarma no trabada.
Nivel minimo (40-95).
Nivel maximo (45-100).
Indicacion sonora.
Indicacion visual.

Alarma no trabada.
Indicacion visual.
Indicacion sonora.

Sp0, NELLCOR (opcional)

Rango SpO,:
Rango pulso:
Precision SpO,:
Precisién pulso:

Velocidad de barredura:

1a100%.
20 a 300 BPM.

* 3% de 70 a 100%.

+ 3 BPM de 20 a 250 BPM.

12,5; 25 e 50 mm/s.
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Alarma fisioldgica:

Alarma técnica:
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Alarma no trabada.
Nivel minimo (40-95).
Nivel maximo (45-100).
Indicacion sonora.
Indicacion visual.

Alarma no trabada.
Indicacion visual.
Indicacion sonora.

Respiracion
Técnica:

Franja:
Precision:
Sensibilidad:
Electrodos:

Barrido:

Impedancia transtoracica.

3 a 150 resp/min.

+ 3 resp/min.
1,2,3,4,5¢e6.
RA-LA.

6.25; 12.5y 25 mm/s.

Capnografia (opcional)

Peso:

Intervalo de medida CO,:

Precision:

Calibracion:

Inicio:

160 gr.

0 - 99 mmHg.

+ 2 mmHg de 0 - 38 mmHg.
+ 5% + 0,08% para cada 1 mmHg acima de 38 mmHg

(39 - 99 mmHg).

2 puntos.

10 segundos para iniciar la curva de CO,,.
Menos de 1 minuto para funcionamiento completo.
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Consumo: 1,5 W.

Compensacion: BTPS, N,O, O,.

Impresora (opcional)

Tipo: Térmica.

Peso: 0,2 Kg.

Velocidad: 12,5; 25 0 50 mm/s com precision de + 5%.

Tamafio del papel:

Papel termo sensible blanco 58 mm x 15 m x 40 mm de
diametro externo.

RCP Maestro (opcional)

Accesorio para feedback del masaje cardiaco, presenta mensajes visuales y sonoros
orientando al socorrista con relacion a velocidad y profundidad del masaje, proporcionando
un masaje cardiaco con mayor eficiencia.

Exactitud del RCP Maestro:

Nudmero minimo de usos:

Profunidad: + 98%.
Frecuencia: £ 95%.

100 usos.

Temperatura
Técnica:

Rango:
Precision:

Sensor de temperatura:

Termistor (série YSI 400).
0 a 50°C (32 a 122°F).
+0,1°C.

Debe ser utilizado sensor de temperatura reutilizable (adulto
o infantil), tipo YSI 400 (25°C @2.252 K Ohmios).
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Presion Invasiva (opcional)

Consumo: 350 mW.

Peso: 20 g.

Filtro: 50 e 60 Hz.

Rango de medidas: - 99 mmHg a 310 mmHg.

Rango de zeramento: 1+ 70 mmHg.

Precision: + 1%, £ 1 digito, lo que sea més grande.
Transductor: 5 yV/V/ImmHg, desechable o reutilizable.
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Garantia

A Instramed Industria Médico Hospitalar Ltda. garantiza el

funcionamiento del equipo descrito en este Certificado por un periodo de 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de entrega, contra defectos de material o de
fabricacidon que impidan su correcto funcionamiento segun las especificaciones
anunciadas en este manual, cuando y siempre sean respetadas las condiciones
definidas en este Certificado.

Dentro del periodo de garantia, Instramed Industria Médico Hospitalar Ltda., o su
representante, reparard, o, a su criterio, reemplazara componentes con defecto, sin
ningun costo al propietario del equipo.

La presente garantia perdera su validez si el equipo sufre cualquier dafio
provocado por accidente, agentes de la naturaleza, conexiéon equivocada
en la red eléctrica, uso en desacuerdo con el manual de operaciones o en
condiciones anormales de funcionamiento.

El intento de violar, ajustar o reparar este equipo, por personas no acreditadas
por Instramed Industria Médico Hospitalar Ltda implicara pérdida total de la
garantia. Sucedera lo mismo si hay tachas o adulteraciones en este certificado
de garantia, en la boleta fiscal de compra o en el nimero de serie del aparato.

Instramed Industria Médico Hospitalar Ltda. no se responsabiliza por el uso
inadecuado de este equipamiento, por personas que no estén familiarizadas con su
funcionamiento o con las técnicas recomendadas en este manual.

EQUIPO:

NUMERO DE SERIE:

ADQUIRIDO EN:

FACTURA FISCAL NUMERO:

218
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Monitor Desfibrilador Bifasico

CHOQUE
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