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Aviso

Los materiales que figuran en este documento Unicamente tienen fines didacticos. En este documento no se
establecen especificaciones, procedimientos operativos ni métodos de mantenimiento para ninguno de

los productos mencionados. Consulte siempre el material escrito oficial (etiquetado) incluido con el producto
para conocer las especificaciones, los procedimientos operativos y los métodos de mantenimiento.
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01 Informacion general sobre
monitorizacion

Mdédulos de adquisicion

Hay dos médulos de adquisicion multiparamétricos que procesan las sefiales de datos del paciente para los
parametros principales, tales como ECG, respiracién por impedancia, temperatura, SpO,, presion arterial invasiva
y presién arterial no invasiva (PANI).

1. PDM (modulo de datos de paciente)
2. CARESCAPE ONE

Estos médulos no se pueden utilizar simultdaneamente. La diferencia esencial entre ambos radica en que el PDM

no tiene pantalla y por tanto debe conectarse a un monitor auténomo, tal como CARESCAPE B850, B650 o B450

(monitores de la serie CARESCAPE B). CARESCAPE ONE tiene su propia pantalla y puede utilizarse como monitor
auténomo o como médulo de adquisicién.

Nota: Si se conectan ambos médulos simultdneamente, CARESCAPE ONE tendra prioridad.

PDM

1. ECG/Resp. porimpedancia

2. T1-T2/CO

3. P1-P4

4. lengiieta para extraer el médulo
5. SpO,

6. PANI

7. Desfib./Sinc.

8. Botdn de doble funcién, encendido

y puesta a cero de todos los valores
9. Indicador de encendido

10. Indicador de comunicacién

Rﬁosnly @) ECG [®)iTempCO  P1/P3 P2/P4 SPO [EXMT:IE  Defib/sync




CARESCAPE ONE

Nota: El moédulo
CARESCAPE ONE se
describe en detalle

N

o v pouw

mds adelante en este
documento. 9‘
Conectores de parametros

Enganche para desconectarlo
de la base

Conector de PANI 0—

Desfib./Sinc.

Bloqueo de pantalla

Botdn de encendido/modo
de espera

Indicador de estado
de la bateria

Indicador de alarma
en pausa/desconectada

Luz de alarma

Formato de la pantalla principal de B850/B650/B450

En la pantalla principal se ven alarmas, informacién, tendencias, ondas, ventanas de pardmetros y el menu
principal en areas predefinidas.

Al seleccionar el area de informacién de la pantalla, se abre el menG Admitir/Dar alta o Configuracién de caso, que
permite acceder a parametros de informacién administrativa y del paciente y a las opciones de perfily modo de

espera.
1.
2.

Area de alarmas

Area de pantalla dividida
(opcional). También puede
seleccionar Minitendencia como
una opcién para esta area.

Area de curvas
Area de informacién

Ventanas de parametros
superiores

Ventanas de parametros
inferiores (opcional)

Area del mend principal




Informacién general sobre ingresoy
alta de un paciente

Se inicia un caso/se admite a un paciente automaticamente en cuanto el monitor detecta cualquiera de los
siguientes signos vitales: ECG, respiracién por impedancia, Art, Fem, CAU, PANI, SpOp, CO2, EEG, BIS o Entropia.
(EEG, BIS y Entropia no se usan con CS ONE.)

También se inicia un caso/se admite a un paciente automaticamente al introducir o cargar cualquier dato de este.
Los datos del paciente se pueden introducir localmente a través del monitor, se pueden escanear con un lector de
cédigos de barras o cargandolos desde un servidor ADT (ingresos-altas-traslados) a través de la Red CARESCAPE,
o se pueden introducir de forma remota mediante una estacién central.

Acceso al mend Admitir/Dar alta

El men( Admitir/Dar alta se utiliza para anadir o editar informacion del paciente.
Puede acceder a este menu de dos formas:

1. Seleccione el area de informacién del paciente en la pantalla.

2. Seleccione Datos y Pdginas en el area del mena principal, en la parte inferior de la pantalla,
y seleccione Admitir/Dar alta o Configuracion de caso.

Selecciéon de un perfil

Descripcion general

Un perfil es un grupo de pardmetros especificos para una unidad médica o una poblacién de pacientes, y puede
personalizarse. Los parametros de un perfil pueden incluir limites de alarmas, formatos de pantalla, tendencias y
capturas de pantalla. Para comenzar la monitorizacion de un paciente, puede utilizar el perfil de inicio o seleccionar
otro. En funcién de la configuracién, el software de su monitor puede permitir la selecciéon de hasta ocho perfiles.

Puede seleccionar un perfil distinto durante la monitorizacién de un paciente sin perder ninglin dato.

Admit/Discharge

Para seleccionar un perfil: Load Administr. Care Unit &

Letict Patient Information B Bed

1. Seleccione el &rea de informacién

del paciente en la pantalla. — Edit Name &

. ~ . . MRN
Seleccione la pestaiia Paciente. Second ID:

Name:
3. Seleccione un perfil en la lista de Perfil.

Si desea volver al perfil anterior, seleccione
. Date of Birth: Height
Volver a perfil anterior. Age: -

cm
Height:
Weight: Weight =
BSA: kg

Gender: Edit All
Ethnicity: Unknown Demographics

>

Profile| Medical

Discharge
Patient




Cargar informacion del paciente desde
la Red CARESCAPE

En la Red CARESCAPE, la informacién del paciente puede cargarse desde el servidor ADT. No puede combinar datos
entre el monitory el servidor CARESCAPE Gateway. Esto solo se puede hacer en el monitor o la estacién central.
En CS ONE no pueden escanearse los datos con un lector de cédigos de barras ni cargarse desde el servidor ADT.

1. Seleccione el rea de informacién del paciente
en la pantalla.

Admit/Discharge

) ) . 2 Pationt Load Administr. o Care Unit &
2. Seleccione la pestana Cargar paciente. Patient Information Bed
Seleccione Buscar pacientes. -
3 Find Patients >
Seleccione la opcién Nimero de historia
clinica y/o Apellidos e introduzca la informacion : _ Date of
. Patient Name Medical Record Number . Gender
correspondiente. Birth

Nota: También puede indicar el nombre
como informacién adicional, pero la
busqueda no funcionara si solo se

indica este dato.
5. Seleccione Buscar.

6. Cuando aparezca la lista de pacientes,
seleccione el paciente.

7. Seleccione Cargar datos de paciente
para cargar los datos desde el servidor
CARESCAPE Gateway.




Modo de monitorizacion combinada

La monitorizacién combinada es una funcién con licencia para adquirir ECGs desde un sistema receptor de telemetria.
Esta funcién de adquisicion de datos de ECG mejora la monitorizacién de telemetria basica permitiendo el acceso

a todos los pardmetros disponibles en los monitores de cabecera, al tiempo que adquiere datos de ECG mediante
telemetria. Todos los datos se visualizan en la estacion central y en el monitor de cabecera del paciente.

Seleccion de la fuente de ECG

Nota: No disponible con el paquete de software para UCIN.

1. Seleccione la ventana de pardmetros
de FCy ECG.

Seleccione Configuracion.

Arrhythmia

3. Seleccione una fuente de la lista

Setup Advanced Alarms
Fuente de ECG.
4. Seleccione el transmisor/transceptor de ECG 1 Beat
paciente adecuado en la lista desplegable. Lead Volume
5. Confirme su seleccion pulsando Confirmar. B2 | Beat

Lead Source

ECG 3
Lead

Salir del modo de monitorizacion combinada
1. Seleccione la ventana de parametros de HR (FC) y ECG.

Va Lead
Position

Seleccione Configuracién.

Hemo Sweep

Seleccione una opcién en la lista de Fuente de ECG. Speed

25 mm/s

Seleccione Monitor en la lista desplegable. 12 Lead

Analysis

MoR N

Confirme su seleccién pulsando Confirmar.
All ECG

ECG Source >
Waveforms



Funcion de desplazamiento

La funcién En Rover permite desplazar el monitor en funcién de la gravedad del paciente en lugar de mover
al paciente a una sala de monitorizaciéon. Si mueve el monitor a otra ubicacién de la Red CARESCAPE, puede
actualizar el nombre de la unidad y/o la cama mediante las listas desplegables, o afadir nombres nuevos de
forma manual. Las opciones disponibles dependen de las opciones establecidas en la configuracion.

Desplazamiento entre unidades

Si se permiten desplazamientos entre unidades, puede actualizar el nombre de la unidad al cambiar el monitor

de ubicacién.

1. Seleccione el area de informacion del paciente en la pantalla.
2. Seleccione la pestana Unidad y cama.

3. Seleccione el Nombre de unidad en la lista desplegable.

Al cambiar el nombre de la unidad médica también se actualiza el
contenido de la lista de nombres de camas.

También puede cambiar el nombre de forma manual mediante Nueva
unidad y cama. Esta opcién estd disponible en el men( de Unidad y
camas si se ha permitido en los ajustes de En rover.

Desplazamiento entre camas

Si se permite el desplazamiento entre camas, puede actualizar
el nombre de la cama cuando sea necesario.

1. Seleccione el rea de informacién del paciente.
2. Seleccione la pestana Unidad y cama.
3. Seleccione el Nombre de cama en |a lista desplegable.

El nombre nuevo aparece en la esquina superior derecha de la pantalla.
En primer lugar se indica el nombre de la unidad, seguido por un guion
y, a continuacién, el nombre de la cama (por ejemplo, UNIDAD1-CAMAL1).

También puede cambiar el nombre de forma manual mediante Nueva
unidad y cama o Nueva cama. Estas opciones estan disponibles en

el menud de Unidad y cama si se han permitido en la configuracion de
En Rover. Cuando se traslada un monitor a otra habitacion, es
necesario dar de alta al paciente antes de salir de su habitaciény
establecer el ingreso de otro paciente en el monitor.

Anadir unidades y camas nuevas (traslado manual)

Si se permite el traslado manual entre camas y/o unidades, también
puede introducir los nombres de forma manual.

1. Seleccione el area de informacion del paciente.

2. Seleccione la pestana Unidad y cama. Si la configuracion de
itinerancia no permite los traslados entre unidades, la opcién
Nueva unidad y cama no esta disponible. En este caso, seleccione
Nueva cama para introducir un nombre de cama nuevo.

3. Seleccione Nueva unidad y cama.

Seleccione la opcion Nombre de unidad o Nombre de cama y
escriba el nombre nuevo con el teclado de la pantalla.

10

Admit/Discharge

5 Load Administr. Care Unit &
bt Patient Information Stk Bed

Care Unit
Icu v
Name

Bed Name | Bed 12 v New Unit & Bed >

LocationID | 1 ‘

Give any value
between 0 and 599

Printing >




Dar el alta a un paciente

1. Desconecte los cables del paciente.

2. Imprima los datos necesarios y espere hasta que
se haya completado la impresion.

3. Seleccione el area de informacién del paciente
en la pantalla.

4. Seleccione Admitir/Dar alta.
5. Seleccione la pestafia Paciente.

6. Seleccione Dar alta al pacientey pulse
Confirmar. En el software para URPAy
anestesia, en lugar de Dar alta al paciente debe
seleccionar Reiniciar caso.

Nota: La configuracién del monitor,
incluidos los limites de las alarmas, recupera
sus valores por defecto.

Todos los datos del paciente y los datos de
tendencias desaparecen del monitor y del
dispositivo de adquisiciéon conectado.

Iniciar el modo de espera

Si retira a un paciente del monitor de forma temporal,
puede utilizar la opcién de modo de espera.

1. Seleccione el area de informacién del paciente
en la pantalla. También puede acceder al modo
de espera a través de Datos y Pdginas.

2. Seleccione la pestana En espera.

3. Seleccione el botén correspondiente al lugar en
que esta el paciente durante la espera.

4. Seleccione Preparar para modo En espera.
Si los cables del paciente todavia estan
conectados y el monitor recibe signos vitales,
aparece un mensaje que indica que las alarmas
de audio se han puesto en pausa.

5. Retire el dispositivo de adquisicién o desconecte
los cables del paciente para activar el modo en
Espera. Si no desconecta los cables y ain hay
signos vitales al finalizar el periodo de pausa de
audio, el modo de espera se cancela. Aseglrese
de que la opciéon PANI Auto esta desactivada.

6. La pantallase borray aparece el logotipo de GE
con un mensaje que indica el lugar en que se
encuentra el paciente, por ejemplo En espera:
Paciente temporalmente en MRI.

Admit/Discharge

- Load Administr. Care Unit &
et Patient Information Sty Bed

MRN: Edit Name &
Second ID: MRN

Name:

Date of Birth: Height
Age: cm

Height:
Weight: Weight | =
BSA: ko

Gender: Edit All
Ethnicity: Unknown Demographics

Profile| Medical

6

Discharge
Of
E Patient

Admit/Discharge

. Load Administr. Care Unit &
Eetiet Patient Information Sty Bed

Patient
temporarily in:

Operatin Prepare for
® perating P 4
Room Standby

Audible alarms will be paused
for 2 minutes.

Disconnect patient to enter
Standby mode.

Physiotherapy

Dialysis

Radiology

11



Selecciéon de pausa de monitory central

Si se ha permitido la seleccién de Pausar monitorizacion en los Ajustes de unidad de cuidados (protegidos por
contrasefia), puede seleccionar la pausa de las alarmas audibles tanto en el monitor como en la central.

Esta selecciéon también pone en pausa todas las alarmas visuales y las impresiones de alarmas en el monitor.
El sistema deja de enviar la sefal de salida digital al dispositivo de gestiéon remota de alarmas CARESCAPE RAD
cuando el monitory la estacion central estan en pausa.

Si desea saber mas sobre el ajuste Pausar monitorizacién, consulte la informacién adicional suministrada.
La funcién de pausa de monitorizacion no esta actualmente disponible en CS ONE.

1. Seleccione Config. alarmas en el menu principal.

2. Seleccione la pestaia Pausar monitorizacion. Si no hay conexion de red, se indica con el mensaje EIl monitor
no estd conectado a la red sobre fondo naranja. En este caso, la pausa de monitorizaciéon supondria
una pérdida total de la monitorizacion.

3. Seleccione Pausar monitor y central

El protector de pantalla que se activa sustituye a la pantalla de datos del paciente, y las alarmas se desactivan en
el monitor. Toque la pantalla o pulse cualquier tecla para continuar.

No se permiten admisiones ni altas automaticas durante el uso de la funcién Pausar monitor y central.
Si se ha activado la posibilidad de alta remota desde una estacién central, la opcién sigue disponible durante
el uso de Pausar monitor y central.

12



02 ECG

Menu de configuracion de ECG:

Para acceder al meni de configuracion de ECG:
1. Seleccione laventana de pardametros de ECG.

2. Seleccione la pestafna Configuracion.

Setup Advanced

ECG 1 Beat
Lead Volume
ECG 2 Beat

W
Lead Source

ECG 3
Lead

Va Lead
Position

Hemo Sweep
Speed

ECG Source

Arrhythmia

12 Lead
Analysis

All ECG
Waveforms

13



Preparacion de la piel

El exceso de vello o grasa corporal en la piel reduce el contacto del electrodo con la piel y disminuye la calidad de
la sefial del electrodo. Cuando prepare las zonas de colocacién de los electrodos, evite huesos cercanos a la piel,
zonas con una capa gruesa de tejido adiposo y musculos principales.

1. Afeite el vello de los lugares donde vaya a colocar los electrodos.

2. Frote suavemente la superficie de |a piel para aumentar el flujo sanguineo capilar.

3. Limpie la piel con una solucién de jabén suave y agua para eliminar la grasa y las células muertas de la piel.
4

Seque la piel completamente antes de colocar los electrodos.

Colocacioén de los electrodos

Colocacion de electrodos de ECG de 3 o 5 latiguillos

IEC AAMI/AHA IEC AAMI/AHA
L LA R

IEC AAMI/AHA
L LA

IEC AAMI/AHA
R

Definido
por el
usuario

IEC AAMI/AHA IEC AAMI/AHA IEC AAMI/AHA
F LL N RL F LL

Derivacion IEC ‘ Derivacion AAMI/AHA ‘ Colocacion de electrodos
R - Rojo RA - Blanco Justo debajo de la clavicula derecha
L - Amarillo LA - Negro Justo debajo de la clavicula izquierda
Definido por Definido por el usuario Para la colocaciéon de las 5 derivaciones site el electrodo
el usuario precordial siguiendo las indicaciones del médico.
N - Negro RL - Verde Borde inferior derecho de la caja toracica
F - Verde LL - Rojo Borde inferior izquierdo de la caja toracica

14



Colocacion de electrodos de ECG de 3 o 5 latiguillos con pacientes neonatales

IEC AAMI/AHA IELC AAMLIAAHA
L LA
AAMI/AHA IEC ‘
o (RS A
AAMI/AHA IEC Definido por
RA R IEC AAMI/AHA el usuario |EFc AAMLI{AHA

F LL
o0 oo

AAMI/AHA IEC

RL N
Colocacién de los 3 latiguillos Colocacién de los 5 latiguillos
Derivacion | Derivacion Colocacion de Derivacion | Derivacion Colocacion de
IEC AAMI/AHA electrodos IEC AAMI/AHA electrodos
R - Rojo RA - Blanco | Justo debajo de la R - Rojo RA - Blanco | Justo debajo de la
clavicula derecha clavicula derecha
L-Amarillo | LA-Negro |Justodebajodela L - Amarillo | LA - Negro | Justo debajo de la
clavicula izquierda clavicula izquierda
F-Verde LL - Rojo | Borde iryferiot izquierdo Definido por | Definido | Para la colocacién de
de la caja toracica el usuario por el las 5 derivaciones,

usuario | situe el electrodo
precordial siguiendo las
indicaciones del médico.

N-Negro | RL-Verde |Borde inferior derecho
de la caja toracica

F - Verde LL - Rojo | Borde inferior izquierdo
de la caja toracica

15



Colocacion de electrodos de ECG de 6 latiguillos

—O o
IEC  AAMI/AHA IEC AAMI/AHA
R RA L LA

O—@

IEC AAMI/AHA
Ca/C1 Va Vi

()

—@

IEC  AAMI/AHA
Cb/CF Vb/V5

IEC AAMI/AHA
F LL

IEC AAMI/AHA
N RL

Colocacién de los 6 latiguillos

Colocacion de electrodos

DerivaciénIEC‘ Derivacion AAMI/AHA ‘

R - Rojo

RA - Blanco

Justo debajo de la clavicula derecha

L - Amarillo

LA - Negro

Justo debajo de la clavicula izquierda

Ca/C1 - Blanco

Va/V1 - Marrén

4° espacio intercostal, borde derecho del esternén

Cb/C5 - Blanco

Vb/V5 - Marrén

Linea axilar anterior izquierda en el nivel horizontal de C4/V4

N - Negro

RL - Verde

Borde inferior derecho de la caja toracica

F - Verde

LL - Rojo

Borde inferior izquierdo de la caja toracica

16




Colocacion de electrodos de ECG de 10 latiguillos para monitorizacion cardiaca

. IEC  AAMI/AHA
o—O > C
IEC AAMI/AHA = O- — @
R RA IEC AAMI/AHA
V c/c2 V/V2
=Y

O0—e

IEC AAMI/AHA
c/c1 v/ V1

IEC AAMI/AHA
C3 V3

IEC AAMI/AHA
o6 V6
_/
IEC  AAMI/AHA
c5 V5

\\CQ

IEC  AAMI/AHA

N |
D
'{i

\\

{

2
A

«

N

!

o O
IEC AAMI/AHA/ )
N RL

N

L |

F LL
Colocacién de los 10 latiguillos « Cardiaco : ' . .
IEC AAMI/AHA
c4 V4

Derivacion IEC Colocacion de electrodos

Derivacién AAMI/AHA ‘

R - Rojo RA - Blanco Justo debajo de la clavicula derecha

L - Amarillo LA - Negro Justo debajo de la clavicula izquierda

N - Negro RL - Verde Borde inferior derecho de la caja toracica

F - Verde LL - Rojo Borde inferior izquierdo de la caja toracica

C/C1 - Blanco/ V/V1 - Marrén 4° espacio intercostal, borde derecho del esternén
Amarillo

C2 - Blanco/ V2 - Marrén/Amarillo 4° espacio intercostal, borde izquierdo del esternén
Amarillo

C3 - Blanco/Verde |V3-Marrén/Verde A medio camino entre las posiciones de C2/V2y C4 /4

C4 - Blanco/Marrén

V4 - Marrén/Azul

5° espacio intercostal, linea clavicular central

C5 - Blanco

V5 - Marrén/Naranja

Linea axilar anterior izquierda en el nivel horizontal de C4/V4

C6 - Blanco/Morado

V6 - Blanco/Morado

Linea axilar central en el nivel horizontal de C4/V4y C5/V5

17



Colocacion de electrodos estandar de 10 latiguillos para ECG en reposo

()
_/
IEC AAMI/AHA
R RA

00—

IEC AAMI/AHA
c/c2 V/V2
IEC AAMI/AHA
C3 V3

IEC  AAMI/AHA

O—@

c/c1

IEC AA\I;’;I\//I?[HA AAMI/AHA

V6
AAMI/AHA
V5
IEC AAMI/AHA

N R / ®

AAMI/AHA
Colocacion de los 10 latiguillos « Estandard F LL

IEC AAMI/AHA

Colocacion de electrodos

Derivacion IEC ‘ Derivacién AAMI/AHA ‘

R - Rojo RA - Blanco Deltoides o mufieca derecha

L - Amarillo LA - Negro Deltoides o mufieca izquierda

N - Negro RL - Verde Muslo o tobillo derecho

F - Verde LL - Rojo Muslo o tobillo izquierdo

C/C1 - Blanco V/V1 - Marrén 4° espacio intercostal, borde derecho del esternén
C2 - Blanco/ V2 - Marrén/Amarillo 4° espacio intercostal, borde izquierdo del esternén
Amarillo

C3 - Blanco/Verde

V3 - Marrén/Verde

A medio camino entre las posiciones de C2/V2y C4 /4

C4 - Blanco/Marrdn

V4 - Marrén/Azul

5° espacio intercostal, linea clavicular central

C5 - Blanco/ Negro

V5 - Marrén/Naranja

Linea axilar anterior izquierda en el nivel horizontal de C4/V4.

C6 - Blanco/Morado

V6 - Marrén/Morado

Linea axilar central en el nivel horizontal de C4/V4y C5/V5
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Analisis de 12 derivaciones

Para acceder al meni de analisis
de 12 derivaciones:

12 Lead Analysis

1. Seleccione la ventana de pardmetros
de FC > ECG > Configuracion.
2. Seleccione Andlisis de 12 —

Send to MUSE

derivaciones

Para acceder al menu de & e

configuracién del analisis de
12 derivaciones:

1. Seleccione la ventana de pardametros
de FC > ECG > Configuracion.

Seleccione Andlisis de 12
derivaciones.

MUSE + Print

€  Delete

Stabilize
Baseline

2.

Saved Reports

Previous Menu

3. Seleccione Configuracion.

Realizar un andlisis de 12 derivaciones
1. Seleccione la ventana de pardametros de FC.

2.
3.

Seleccione Andlisis de 12 derivaciones.
Active la opcién Estabilizar linea de base.

4. Seleccione 12 derivaciones ahora.
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Todas las ondas de la pantalla del analisis de 12 derivaciones se congelan durante el andlisis, excepto la onda de
ECG 1. El anélisis se realiza en menos de un segundo. Durante ese tiempo, el monitor genera un informe de ECG
de 12 derivaciones, lo guarda localmente y lo muestra en la pantalla.

El monitor puede almacenar localmente hasta quince informes de 12 derivaciones.

Programa de analisis de 12 derivaciones

El programa de andlisis de ECG de 12 derivaciones ayuda al profesional médico a interpretar y medir los diez segundos
de datos del ECG en reposo. Este programa genera un informe de texto de diagnéstico sobre el estado cardiovascular
del paciente, que puede enviarse al sistema de informacién cardiol6gica MUSE a través de la Red CARESCAPE.

Informacién del paciente, incluyendo
Nombre, Nimero de Historia Clinica
(NHC), fechay hora de creacién del
informe. En Configuracién encontrara
informaciony opciones adicionales,
tales como ID técnica, motivo del

ECG de 12 derivaciones, nimero de
solicitud, configuraciéon automatica
del ECG de 12 derivaciones,
herramientas diagnésticas.

a. 12 Lead Analysis

Settings >

Real-time View

Valores disponibles, entre ellos
frecuencia ventricular, intervalo PR,
duracién de QRS, QT/QTc, y eje P-R-T.

Informacion diagnéstica y/o
mensajes de error.

d. Areade sefales de ECG.

Nota: Para un andlisis completo
se necesita un cable de 10 latiguillos.

Ventricular Rate:
PR Interval:
QRS Duration:
aT/aTe:

P-R-T Auis:

60 /min

158 ms

84 ms
400 /400 ms
53 15 30

Sane: peyo e NORMMAL S T
MRN: DEMO
Date: 08 Mar 2020
Time:  22:04

-- Reference Report --
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Respiracion por impedancia

Derivacion I de ECG
para respiracién toracica superior

Derivacion Il de ECG

para respiracion abdominal superior

Colocacion de electrodos de respiracion

1.

20

Derivacion I: Ofrece una buena
deteccién de la respiracion
toracica (parte superior del
toérax). No obstante, la
derivacion | es mas susceptible
a artefactos cardiacos que el
vector RL-LL.

2. Derivacién Il: Ofrece una

buena deteccién de la
respiracion toracicay la
respiracién abdominal superior
(parte inferior del térax).

No obstante, la derivacion Il es
mas susceptible a artefactos
cardiacos y de movimiento
(cabeza, cuello o brazo) que el
vector RL-LL.

RL-LL
para respiracion abdominal superior

3. RL-LL: Este vector ofrece una

buena deteccién de la
respiracion abdominal y es
menos susceptible a los
artefactos cardiacos y de
movimiento. Para la
monitorizacioén de la respiracion
con el vector RL-LL, use el
procedimiento de colocacion
estandar de electrodos de

5 latiguillos con una excepcion:
coloque el electrodo RL en

el quinto espacio intercostal de
la parte derecha del térax.

Esto también es valido para

los juegos de 6y 10 latiguillos,
pero no con un cable de

3 derivaciones.

Nota: El vector RL-LL solo

se aplica al médulo de
datos del paciente (PDM).

También esta disponible
para CS ONE.



Respiracion neonatal por impedancia

Descripcion general

La respiracion por impedancia se mide a través del térax con electrodos de ECG. Para generar la sefial de la
respiracién, se aplica corriente eléctrica entre los electrodos y se mide la corriente diferencial de los electrodos.
La sefal medida es el cambio de impedancia provocado por la respiracién.

Colocacion de electrodos de respiracion

Derivacion I de ECG para respiracién
toracica superior

Derivacioén I: Ofrece una buena
deteccion de la respiracion
toracica (parte superior

del térax). No obstante, la
derivacion | es mas susceptible
a artefactos cardiacos que

el vector RL-LL.

Derivacion Il de ECG
para respiracion abdominal superior

Derivacion ll: Ofrece una buena
deteccion de la respiracion
toracicay la respiracién
abdominal superior (parte
inferior del térax). No obstante,
la derivacion Il es mas
susceptible a artefactos
cardiacos y de movimiento
(cabeza, cuello o brazo) que

el vector RL-LL.

RL-LL para respiracién abdominal superior
(colocacién de un electrodo de 5 derivaciones)

3. RL-LL: Este vector ofrece una

buena deteccién de la
respiracion abdominal y es
menos susceptible a los
artefactos cardiacos y de
movimiento. Para la
monitorizacion de la respiracion
con el vector RL-LL, use el
procedimiento de colocacién
estandar de electrodos de

5 latiguillos con una excepcion:
coloque el electrodo RL en

el quinto espacio intercostal de
la parte derecha del térax.

Esto también es valido para

los juegos de 6y 10 latiguillos,
pero no con un cable de

3 derivaciones.

Nota: El vector RL-LL
solo se aplica al médulo
de datos del paciente

(PDM). También estd
disponible para CS ONE.
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Uso de la respiracion por impedancia

Si la medicién de la respiracion no se ha activado
como parte de la configuracién general, puede
activarse después.

1. Seleccione laventana del parametro

Respiracién por impedancia.
Seleccione la pestafia Configuracion.
Seleccione Medicién de respiracién > Activa.

Nota: Cuando la medicién de la
respiracion estd activada, se muestra
el mensaje Imped. activa en el campo
de curva ECG1. También puede realizar
las tareas siguientes en el menu de
configuracién de Respiracién por
impedancia:

Activar Autoajuste curva para adaptar
automaticamente el tamafio de la onda
actual al espacio disponible.

Ajustar el valor de Tamaio de la onda de
respiracion (a mayor valor, mayor tamano
de la onda).

Ajustar el valor de Sensibilidad de |la onda de
respiracion (a menor valor, mayor sensibilidad).

Marcar la casilla de Imped. Suavizar resp.
imped para activar el suavizado (y suprimir la
marca para desactivarlo). Cuando esta opcion
estd activada, se realiza un promedio de los
valores de frecuencia respiratoria obtenidos
durante 10 segundos.

Marcar la casilla de Insp./Exp. Marcadores
Insp./Esp. para activar los marcadores de
onda de inspiracién y espiracion (y suprimir
la marca para desactivarlos).

Ajustar el valor de Velocidad de barrido

resp. de la onda de respiracién seleccionando
un valor en la lista (a menor valor, menor
velocidad de barrido).

10

Seleccionar la derivacién I, Il o RL-LL en
la lista de derivaciones de respiracion.
Las selecciones de derivaciones se
representan como iconos graficos.

11. Seleccionar Reanalizar respiracién para
registrar de nuevo el patrén de respiracion (si el
patrén respiratorio del paciente cambia después

de finalizar el proceso de aprendizaje inicial).
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Impedance Respiration

Measurement

Autosize
Waveform

Insp./Exp.
Markers

;|

Sensitivity

Imped. Resp
Smoothing

! Relearn

Respiration

Resp
6.25 mm/s
Sweep Speed

Caution: This measurement may affect
Rate Responsive Pacemakers.




03 PANI

Cancelar Parar PANI
PANI Auto

Data & Print Freeze/ NIBP NIBP Auto Zero All é:\

Monitor

Procedures Trends
Setup

Pages Waveforms Snapshot Start Start Pressures

Mediciéon manual de PANI en el menu principal

1. Para comenzar la medicion, seleccione Iniciar PANI en el area del menu principal.
[(Al seleccionar Iniciar PANI, el nombre de la pestaia del mend cambia a Cancelar PANI].

2. Paradetener la medicién, seleccione Cancelar PANI en el area del menu principal.

Medicion automatica de PANI en el mend principal

El modo de medicién automatica de PANI realiza mediciones repetidas durante el periodo seleccionado.
Durante el ciclo de medicién automatica, se realiza una pausa minima de 30 segundos entre dos mediciones
de PANI consecutivas.

3. Seleccione Iniciar PANI Auto.

4. Paradetenerla medicion, seleccione Parar PANI Auto.
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Menu de configuracion de PANI

Para acceder al menu de configuracion de PANI:

1. Seleccione laventana de pardametros
de PANI.

Non-Invasive Blood Pressure

. ~ P Set Al
2. Seleccione la pestaia Configuracién. o e
En el menut de configuracion de PANI i I
puede realizar las tareas siguientes: Auto | SEERIEHD

3. Realizar mediciones de PANI
automaticas, manuales o continuas.

Nota: £/ modo CONT.
realiza un ciclo continuo de
mediciones durante cinco
minutos.

4, Cambiar el tiempo de ciclo para
Completed

mediciones automaticas de PANI. q 3
NIBP Volume

5. Ajustar el volumen del tono de aviso

L ) Disol :
de medicién de PANI finalizada. ieplay |Sisfha
Format = (Mean)

6. Seleccionar el formato de visualizacién
(valores de presion sistélica/diastdlica
en grande o valores medios en grande)

Seleccionar el tamafo del manguito.

Seleccionar la presién de inflado inicial
automatica del manguito de PANI
basada en el tamafo del mismo.

9. Seleccionar la presiéon de inflado
deseada para la primera mediciéon
de PANI.
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04 Pulsioximetria

Descripcion general

Hay tres tecnologias de pulsioximetria compatibles:
1. Masimo SET

2. Nellcor OxiMax
3. GE TruSignal (CARESCAPE ONE)

La monitorizacién de SpO, comienza automaticamente '

cuando el monitor detecta una sefial de SpO,.

Es posible medir simultdneamente la SpO, desde dos
fuentes de medicién diferentes. La fuente principal
de medicién de SpO, se denomina SpO, y la fuente
secundaria se denomina SpO,(2).

Oximetria de GE
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Menu de configuracion de SpO»

Para acceder al menu de configuracion de SpO,:
1. Seleccione la ventana de parametros de SpO,.
2. Seleccione la pestana Sp0O, o Sp0O,(2).

3. Seleccione Configuracion.

En el menu de configuracion de SpO; puede realizar las siguientes tareas:

Nota: Las opciones disponibles en el meni de SpO, dependerdn de la tecnologia de pulsioximetria y
el médulo de adquisicién utilizados.

1. Ajustar el tamafo de SpO; en la lista de
Escala.

2. Cambiar la velocidad de barrido de la onda Sp02(2)
de SpO, seleccionando un valor numérico
en la lista de Velocidad de barrido hemo.
(A menor valor, menor velocidad de Setup Alarms
barrido). Tenga en cuenta que al cambiar

la velocidad de barrido de un pardmetro Beat
s, . Scale | AUTO v
también se cambiara la de todos los Volume

demas parametros excepto la respiracién

H H Beat
por impedancia. Hemo Sweep ¢ rmis Primary HR
. , L., Speed Source
3. Seleccionar el método de medicion de la
frecuencia cardiaca en la lista de Fuente Primary HR | Variable Beat
primaria FC) (ECG, SpOZ (0] presi()n Source Tone Source

invasiva).

Show
Pulse Rate

4. Marcar la casilla de Mostrar frec. pulso si
desea ver la frecuencia del pulso de SpO,.

5. Seleccionar el tiempo de Promedio de SpO,. e

Ajustar el Volumen de latido de SpO,
con las flechas.

7. Seleccionar una opcién en la lista de
Fuente de latido.

Tecnologia y sensores TruSignal de GE
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En el menu de configuracién de SpO2 para la tecnologia y los sensores Masimo o Nellcor OxiMax podra realizar

las tareas abajo descritas.

$p02(2)

Beat
Volume

Hi S Beat
emo SWEER | e mmis Primary HR
Speed Source

Primary HR Variable Beat
Source Tone Source

Show
Pulse Rate

Averaging

Sensitivity

O Maximum

Tecnologia y sensores Masimo

1. Ajustar el tamafo de SpO? en la lista de Tamaiio. 1.

2. Cambiar la velocidad de barrido de la sefal de SpO» 2.
seleccionando un valor numérico en la lista de
Velocidad de barrido hemo. (A menor valor, menor
velocidad de barrido). Tenga en cuenta que al cambiar
la velocidad de barrido de un pardmetro también se
cambiard la de todos los demas pardmetros excepto
la respiracién por impedancia.

3. Seleccionar el método de medicién de la frecuencia 3.
cardiaca en la lista de Fuente primaria FC (ECG,
SpO2 o presidn invasiva).

4. Marcar la casilla de Mostrar frec. pulso si desea ver 4,
la frecuencia del pulso de SpO».

5. Seleccionar el tiempo de Promedio de SpO>. 5.

6. Seleccionar el nivel de Sensibilidad del sensor
de SpO».

7. Ajustar el Volumen de latido de SpO7 con
las flechas.

8. Seleccionar una opcion en la lista de Fuente de latido.

© ® N o

5p02(2)

Setup Alarms

Size Beat
Volume

H S Beat
om0 SWEEP | o8 mmis Primary HR
Speed Source

Pri Variable Beat
rimary HR AUTO
Source Tone Source

Show
Pulse Rate

Saturation
Seconds

Response @ Normal

Tecnologia y sensores Nellcor OxiMax

Ajustar el tamano de SpOp en la lista de Tamaiio.

Cambiar la velocidad de barrido de la sefial de SpO2
seleccionando un valor numérico en la lista de
Velocidad de barrido hemo. (A menor valor, menor
velocidad de barrido). Tenga en cuenta que al cambiar
la velocidad de barrido de un pardmetro también se
cambiara la de todos los demas pardmetros excepto
la respiracién por impedancia.

Seleccionar el método de medicion de la frecuencia
cardiaca en la lista de Fuente primaria FC (ECG, SpO»
o0 presion invasiva).

Marcar la casilla de Mostrar frec. pulso si desea ver
la frecuencia del pulso de SpO3.

Marcar la casilla Mostrar segundos sat. Si desea
ver los segundos de saturacién en la ventana de
parametros de SpO».

Fijar el valor de Segundos de saturacion.
Seleccionar el tiempo de respuesta Normal o Répida.
Ajustar el Volumen de latido de SpO2 con las flechas.

Seleccionar una opcién en la lista de Fuente de latido.
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05 Monitorizacion de presion
invasiva

Conexiones para medicion de presion invasiva

Conexion del equipo de presion invasiva al paciente con el PDM

1. Moddulo con capacidad para medicién de presion invasiva (PDM).

2. Bolsa de solucién con infusor de presién.

3. Configuracién del transductor.

4. Cable del adaptador para presién sanguinea invasiva, puede ser sencillo o doble (opcional).

>
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Conexion del equipo de presién invasiva al paciente con CARESCAPE ONE

CARESCAPE ONE ‘

Bolsa de solucién con infusor de presion.

Configuracién del transductor.
CARESCAPE Presién.

PN op

R

Puesta a cero de un transductor

Data & Print NIBP NIBP Auto Zero All
Procedures Trends

Pages Waveforms Snapshot Start Start Pressures

Monitor Freeze/

Setup

1. Nivele el transductor siguiendo la politica de su unidad de cuidados (normalmente a nivel del eje flebostatico).

2. Cierre lallave de paso del transductor hacia el paciente y abra la llave de paso de ventilacién para permitir la
entrada de aire.

3. Silalinea de presién que intenta poner a cero no tiene la valvula de ventilacién abierta, aparece el mensaje
Presion detectada.

4. Para poner a cero todos los transductores de presion conectados simultdneamente, seleccione Cero todas
presiones en el menu principal del monitor o en el control remoto; para poner a cero un solo transductor de
presion activo, seleccione la ventana de pardmetros de presion invasiva y Configuracién > Cero.

5. Compruebe que se haya establecido un cero de referencia. Compruebe si hay mensajes en la ventana de
pardametros de presion.

6. Cierre lallave de paso de ventilacién para permitir la entrada de aire y abra la llave de paso del transductor
hacia el paciente.

7. Compruebe que los valores de presion aparecen en la pantalla.
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Menu de configuracion de presion invasiva

1. Paraaccederal mentde
configuracion de presion
invasiva, seleccione la ventana
de pardmetros de Presién
invasiva. Seleccione la ranura
o el puerto (1-8) que desee
monitorizary seguidamente la
pestana Configuracion.

2. Seleccione un nombre para el
canal en la lista de Etiqueta.

3. Fije la escala de la onda con
las flechas de Escala. A mayor
valor de escala, menor tamano
de la onda.

4. Seleccione Optimizar escala.
El valor de escala cambiara al
intervalo automatico.

5. Seleccione el método de
medicion de la frecuencia
cardiaca en la lista de Fuente
primaria FC (ECG, SpO, o
presion invasiva).
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Art 1
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Label
Source

Setup Advanced

Scale v 0200 a Show
mmHg Pulse Rate

Optimize Scale

Measure
SPV

Hemo Sweep
25 mm/s
Speed

Display | Sys/Dia
Format | (Mean)
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06 Gases en via aérea

Moédulos y conectores para gases en via aérea

Mdédulo respiratorio CARESCAPE

Nota: E-sCOV no es apto para uso con pacientes de peso corporal
inferior a 5 kg (11 Ibs).

1. Teclas de espirometria de paciente.

2. Seguro de bloqueo/apertura de la trampa de agua.

3. Conector de la linea de muestreo de gas de la trampa de agua.
4. Dep6sito de la trampa de agua.

Asegurese de utilizar una trampa de agua compatible con el médulo.

e Moédulos respiratorios CARESCAPE: D-Fend Pro y D-Fend Pro+

e E-miniC: Mini D-Fend

o En anestesia: Cambie la trampa de agua D-Fend Pro o Mini D-Fend
cuando aparezca el mensaje Cambie trampa de agua en la pantalla.
La duracién maxima de una trampa de agua es de dos meses.

e En cuidados intensivos: Se recomienda cambiar la trampa de agua
D-Fend Pro o Mini D-Fend con cada paciente nuevo, cuando aparezca
el mensaje Cambie trampa de agua en la pantalla o cada 24 horas.

Conectores para tubos de espirometria de paciente.

Conector de la linea de salida de gases.

E-miniC

Nota: E-miniC no es apto para uso con pacientes de peso corporal
inferior a 5 kg (11 Ibs).

Seguro de la trampa de agua.
Conector de la linea de muestreo.

Trampa de agua Mini D-Fend con depésito lavable.

P W DNPR

Salida del gas de muestreo.

ave Change
Loop Loop

\ ©« 0O
\ —Exhaust G

1 E-sCOV

N

B

i
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Capnografia con CARESCAPE CO

Conexion del equipo con CARESCAPE CO;

Para pacientes intubados y no intubados.

¢ Conecte el médulo de capnografia LoFlo a CARESCAPE CO,.

e Conecte CARESCAPE CO, a CS ONE.

e Conecte la linea de muestreo al médulo de capnografia LoFlo.

¢ Al conectarlo, el médulo LoFlo se pone a cero e inicia automéaticamente un procedimiento de calentamiento.

CARESCAPE ONE
CARESCAPE CO,
Puerto de escape

Médulo de capnografia LoFlo

i d W DNR

Accesorios: lineas de muestreo,
canulas nasales, etc.

Acerca de la capnografia

Los kits de capnografia se utilizan para monitorizar el CO, de pacientes intubados
y no intubados. Para seleccionar un kit de capnografia para un paciente no intubado
deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones :

¢ Seleccione el kit que mejor se
ajuste y sea mas cémodo para
el paciente. Por ejemplo, el
kit pediatrico puede ser mas
apropiado y cobmodo para un
adulto de baja estatura que el
kit de canula para adulto. Ambos
kits de canulas son igualmente
funcionales, independientemente
de cudl se utilice:

e Compruebe que el kit de canula
estd limpio, seco y no presenta
dafos. Sustituya el kit de canula
si es necesario.

¢ Inserte la celda de muestreo
en la toma prevista a tal
efecto. Cuando la celda encaja
correctamente en la toma se oye
un clic.

e Al conectarlo, el médulo
LoFlo se pone acero e
inicia automaticamente
un procedimiento de
calentamiento.

o Coloque el kit de canula nasal al
paciente.
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Configuracion del gas de las vias respiratorias
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Nota: Aseglrese de que la linea de muestreo estd conectada a la trampa de agua antes de conectar
el médulo al monitor o encender el monitor.

1. Compruebe que el depésito de la trampa de agua estd vacio y colocado correctamente

2. Conecte lalinea de muestreo de gas al conector de la linea de muestreo de la trampa de agua

3. Conecte la salida del gas de muestreo al sistema de evacuacién de gases si se utiliza N,O o agentes volatiles.
Esta conexioén se realiza Gnicamente cuando se utilizan agentes anestésicos, normalmente en el quiréfano
no en la UCI.

4.

Encienda el monitor o conecte el médulo al monitor. El monitor realiza un procedimiento de autodiagnéstico
del médulo cuando éste se conecta. La identificacién automatica del agente se activa en los médulos que
incluyen esta funcién.

. Espere a que desaparezca el mensaje Calibrando sensor de gases.

. Conecte la linea de muestreo al adaptador de vias aéreas, o bien el adaptador de vias aéreas al circuito
ventilador. Coloque el adaptador con el puerto de muestreo hacia arriba para minimizar la cantidad de agua
condensada que podria entrar en la linea de muestreo.

Compruebe que las conexiones del adaptador de vias aéreas son herméticas y que el adaptador funciona
correctamente.

Nota: Para minimizar la entrada de polvo en el sistema de muestreo de gas, mantenga siempre la trampa
de agua conectada al médulo. Consulte la seccién siguiente, Inicio y parada de la bomba.
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Inicio y parada de la bomba

Nota: Unicamente para los médulos respiratorios CARESCAPE.

1. Seleccione la ventana de parametros de un gas.
Seleccione la pestaiia CO, > Configuracién > Fuente de la medicién > Médulo Gases (Mod)).

Para activar la bomba, seleccione Activar bomba médulo de gases. La bomba se activay el nombre de
la opcién cambia a Parar bomba médulo de gases.

4. Para parar la bomba, seleccione Parar bomba médulo de gases.

Debajo de la opcién aparece la indicacion "Deteniendo bomba médulo de gases. Cuando el médulo ha
detenido la bomba, el nombre de la opcién cambia de nuevo a Activar bomba médulo de gases.
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07 Alarmas

Niveles de prioridad de las alarmas

Niveles de prioridad de las alarmas
Las alarmas fisioldgicas y técnicas se clasifican por nivel de prioridad:

1. Prioridad alta: alarmas que
requieren una respuesta
inmediata.

Brady

0

2. Prioridad media: alarmas que
requieren una respuesta rapida.

3. Prioridad baja: alarmas que le
indican que debe conocer esa
situacion.

4. Informacion: mensajes que
proporcionan informacién que
el usuario debe conocer.

Tecla de pausa

Silenciar alarmas temporalmente e aut

Alarms Monitor Data & Print Freeze/ NIBP NIBP Auto Zero All g
Procedures ﬂ
Setup Setup Pages Waveforms Snapshot Start Start Pressures

El uso de la tecla Pausa de audio tendra un efecto distinto en las alarmas si estan activas y/o bloqueadas o no.
Aceptar o silenciar temporalmente las alarmas acUsticas no afecta a otros indicadores de alarma, que se
mantendran activos.

Cuando el monitor forma parte de la red, las alarmas también pueden silenciarse y aceptarse en la estacién central.
La posibilidad de silenciar alarmas temporalmente en la estacion central la define la unidad médica y es una funcién
protegida con contrasefa.
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Ajustar el volumen de las alarmas

Las opciones del menu Config. alarmas pueden variar en funcién de lo configurado en Ajustes unidad de cuidados

(protegida con contrasefa).

1. Seleccione Config. alarmas en
el menu principal.

2. Seleccione la pestafa Actstica y Alarms Setup
visual. Alarm Alarm
3. Ajuste el Volumen de acuerdo a Limits Priorities

lo que aparece en el menu:
Este es el volumen de todas -
las alarmas.

Pause All Audio

b. Ajuste elvalorde )
for 5 min

Volumen de alarmas
para por separado para

Prioridad alta y media y Set audible alarms permanently Off

Prioridad baja.
A menor nimero, menor volumen de @ None
la alarma.
Nota: Los valores minimos Apnea

de volumen permitidos Audio 0ff

se configuran en Ajustes

unidad de cuidados. EC6

Audio 0ff

Nota: Pausar todo
audio durante 5 min: LETEads
Esta seleccién incluye Audio Off
las alarmas de interrupcion.

. . All Alarms
Su uso esta previsto cuando Audio Off
hay personal médico junto
a la cama del paciente para
situaciones de emergencia,
por ejemplo, una parada
cardiaca.
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Cambio del limite de una alarma

Configurar los limites de las alarmas de distintos parametros

Los limites de las alarmas de los pardametros pueden fijarse en el ment Configuracién de alarmas o en la pestafna
Alarmas del menu de cada pardmetro. Para garantizar la seguridad del paciente, los limites de las alarmas
definidos deben estar dentro de limites fisiol6gicos razonables. De lo contrario, las alarmas no serian eficaces.

1. Seleccione Configuracion de
alarmas en el mend principal.

Alarms Setup

Alarm Audible & Pause
2. Seleccione la pestafa Limites e Misszal Monttoring

de alarma.
HR

ECG
150

SpD2

3. Seleccione un parametro.

4. Se abre la pestaia de alarmas
del men( de este pardmetro,
en la que puede activar/
desactivar las alarmasy
configurar sus limites.

Default Limits
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Alarmas criticas para FCy SpO2

Sp02(2) Arthythmia

PVC/SVC

HR/PR Alarms
Alarms

Sp02 Gritical

HRIECG)

TachyBrady O

Critical
Tachy/Brady

PR(SpO2)

PRISp02(2))

PROAr 1)

PR{Fem 3)

Primary HR Source:

Delays Info ECG

Defays Info

Puede configurar dos niveles de alarmas distintos para HR (FC) y SpO,/SpO,(2): basico y critico. Esto permite
que una alarma se active con el valor basico y el nivel de prioridad bajo y cambie a una alarma de prioridad alta
al alcanzar el valor de alarma critica configurado. La alarma critica siempre se indica como de alta prioridad,
mientras que la prioridad de una alarma basica puede modificarse.

Asegurese siempre de estar configurando la alarma correcta. Pueden configurarse limites de alarmas para los ajustes
siguientes: Taqui/Bradi, Taqui/Bradi critica y Alto/Bajo para SpO, y SpO; critica.

Los limites de las alarmas criticas configurados deben ser siempre distintos de los de las alarmas basicas.
Siintenta configurarlos dentro de los limites de las alarmas basicas, estos cambiaran también simultdaneamente.
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Alarmas de interrupcién

Las alarmas de interrupcién activan el audio aunque esté seleccionada la opcién Audio inactivo todas alarmas
o se hayan silenciado las alarmas durante 2 o 5 minutos.

Las alarmas FiO, baja, EtO, baja, FiN,0 alta y Pmax alta siempre se interrumpiran cuando progresen o se
activen a una situacion de alarma de alta prioridad, independientemente de la seleccién de Audio inactivo de
todas alarmas o se haya silenciado alguna alarma.

El sonido de las alarmas siguientes se activa siempre cuando se generan o llegan al valor de alta prioridad
establecido, aunque se hayan silenciado las alarmas durante un periodo de 2 o 5 minutos: Asistolia, Fib V/Taqui
V, Taqui V (disponibles en todos los paquetes de software) y Bradi (disponible solo en los paquetes de software
para UCIN).

Configuracion de alarmas de arritmia

V Tach Criteria

1. Seleccione Config. alarmas en el menu principal.

2. Seleccione la pestana Arritmias. VTach alarms when the following criteria are met
3. Seleccione Alarmas letales, Alarmas -
. . imimum
ventriculares o Alarmas auriculares. WRlfemin

4. Seleccione Prioridad de alarma, Crear toma y/o -
. . . Ven
Imprimir en alarma en las opciones de la alarma D i
para arritmia.

5. Laseccion Criterios de Taqui V puede configurarse
si se ha activado esta opcién en la configuracién

del perfil (protegida con contrasena).
Minimum estimated PVC count for V Tach alarm: 6.

a. FC/min: Le permite configurar la frecuencia
cardiaca minima necesaria para la duracién
establecida de la taquicardia ventricular.

b. Duracién evento: Le permite configurar
la duraciéon minima (en segundos) de un
evento de taquicardia ventricular para que
se active la alarma.

Nota: Aunque es posible configurar la alarma
de Taqui V con prioridad baja o media y como
mensaje de informacién, siempre cambiard a

prioridad alta si dura mds de 30 segundos y
sila FC es superior al limite méximo
configurado o supera los 150 latidos/minuto.
En el software para UCIN, el nivel de prioridad
alta se activa a 180 latidos/minuto.
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08 Tendencias

Ver tendencias numeéricas

1. Seleccione Tendencias en el érea — IS
del mena principal, en la parte . PSSR | 771 (UN DR DA AN DN D DA DAUN AN DV DN AU DN |
. . ew
inferior de la pantalla.

. s e . Numeric
2. Seleccione Numéricas en la lista Paw Vent
d V IP Flow Gas Exch. Neuro Setings
e Ver.
Time Interval .
e Paraver otros parametros, D
seleccione las pestafias om0
correspondientes en la vista L. 0
de tendencias numéricas. 5
P02 g, 92
PR} .. Sp02(2)
e Paraver mas informacion g
sobre tendencias numéricas, S/DM
oy Artq 119/83 119/83 119/83 119/83 119/83 119/83 119/83 119/83
Utlllce el cursor para recorrer S/biv| o) aot) aot) aot) aot) ao) ao) aot)
los datos en direcci6n CWP2 (1 12 12 12 12 a2 | a2 12
h . t I (Mean)
orizontal. AR
. . RR(CO2)
e Para cambiar el intervalo de oz
tiempo, seleccione un valor ETA
nuevo en la lista Intervalo ar
tiempo. Print Page Mark

11:00 12:00 13:00
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Ver tendencias graficas

1. Seleccione Tendencias en el area
del men principal, en la parte
inferior de la pantalla.

| fl

| I l |
'\AJPU—J ] lp- AUV PUN AN PN DAY PN

2. Seleccione Grdficas en la lista de
Ver. Time Scale
/min

e Paraver mas parametros,

. - 2h
seleccione las pestafas 1 a 4.

e Paravervalores numéricos
correspondientes a un
momento determinado,
lleve el cursor a ese punto
especifico. Los valores
numéricos se ven al lado
del cursor.

Trend Scales >

e Para cambiar la escala de
tiempo, seleccione un valor
nuevo en la lista Duracién -
escala.

e Para cambiar la escala de
tendencias, seleccione
Duracién escala y ajustela
del modo deseado.

I
316
I
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Configuracion de tomas

Una toma es un conjunto de datos medidos y guardados en un momento determinado. Las tomas pueden
contener segmentos de la curvay tendencias graficas. Puede realizar un maximo de 400 tomas.

Creacion de tomas manuales

Para crear una captura manual, seleccione Congelar/Toma en el area del menu principal, en la parte inferior de
la pantalla.

El monitor guarda la imagen de las curvas o tendencias predefinidas activas en ese momento. Las tomas creadas
de forma manual se numeran automéaticamente.

Creacion de tomas automaticas
Puede seleccionar alarmas que creen automaticamente una toma, sea cual sea su nivel de prioridad.

1. Seleccione Tendencias en el area

del mend principal, en la parte bl bbb ol abbob bbb L L

inferior de la pantalla. View
Seleccione Toma en lalista de Ver. Snapshot

3. Seleccione Configuracién de _ ™ PP P 0 D D P 0 P 4 0
toma_ Time Scale

4, Seleccione las alarmas para crear 2h
una toma.

Visualizacion de tomas

1. Seleccione Tendencias en el area
del mena principal, en la parte
inferior de la pantalla.

Trend Scales >

Snapshot
Setup

2. Seleccione Toma en lalista de Ver.

e Para cambiar la escala de
tiempo, seleccione un valor
nuevo en la lista Duracién o —
escala.

1800 1830  19.00

e Para cambiar la escala de
tendencias, seleccione
Escalas de tendencias 'y
ajustela del modo deseado.
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Gestion de eventos

Los eventos se ven en una lista especifica, con fecha y hora indicadas. Cuando se genera una alarma, se crea un
evento automaticamente. En un evento se registran la fecha, la hora y el motivo de este. En algunos eventos
también se registra una toma. Los eventos creados de forma manual solo incluyen la fecha y hora y un motivo
indicado manualmente. Las paginas de tendencias de eventos no pueden configurarse.

Se crea un evento automaticamente con:
» Alarmas fisiolégicas o técnicas de prioridad alta o media
e Alarmas de prioridad baja que incluyen una captura de pantalla

e Capturas de pantalla de ST o creadas de forma manual

Visualizacion de eventos

En la vista de tendencias de Evento, los datos del evento se ven en el eje horizontal y la fecha 'y hora en el eje
vertical. En la parte superior de la vista se ve la sefial de prioridad mas alta en tiempo real y en la parte inferior
una onda de muestreo si el evento incluye una captura de pantalla.

1. Seleccione Tendencias en el area Trends ! | " l ﬂ

[ |
]

P | ¥ P PN [
del men principal, en la parte . S i et et
inferior de la pantalla.

2. Seleccione Evento en la lista e

de Ver. 13:19:23 o
09 Feb 2018
e Enlacolumna Priorid. , un
L, . . . . i 13:18:51
simbolo indica la prioridad de DR
la alarma en eventos creados
sy . 18:56:42
automaticamente a partir de TEETE
una alarma. s
e 18:55:57
e Enlacolumna Evento se 08 Feh 2018
. . . Annotate
indica el motwo por el que Event szt 2 ion
se cred. Si el evento se - 08 Feh 2018
P2 P e
cred automaticamente, se et 150,33
ve el mensaje de alarma . 08 Feb 2018
. . oW
correspondiente. Si el evento D Deleted 23807
se creé de forma manual, se 08 Feb 2018 Spozlow
ve el texto que haya podido R

anadir el usuario. (AR Bt P A 1 Y B M P

e Sise haafiadido una
anotacion manual al evento,
esta se ve entre comillasy
con la indicacién NOTA al
principio.

e EnlacolumnaToma se
incluye un simbolo de cdmara
fotografica si hay una toma
asociada al evento.
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09 Resolucion de problemas

Resolucion de problemas de ECG

ECG

Problema Solucién

La seial de ECG es ruidosa o no se ha
detectado el QRS

Asegurese de que el paciente no tiene escalofrios.

Seleccione el filtro correcto seleccionando la ventana de
pardametros de FC > Avanzado > Filtro de curva.

Compruebe el estado y la posicién del electrodo. No coloque
electrodos sobre vello corporal, huesos cercanos a la piel,
zonas adiposas o musculos principales. Se recomienda el uso
de electrodos gelificados.

Cambie la derivacién en ECG1 a la posicion con la mejor sefal y
considere el uso del modo de una derivacion.

Considere el uso de un tamano de ECG superior al doble (> 2x).

Busque una posicién alternativa para la derivacién Va en la que
la sefal sea mejor. En algunos casos, por ejemplo, si el paciente
tiene una insuficiencia cardiaca importante, cambiar V5 a V1
puede aumentar considerablemente la amplitud de la sedal.

Extraiga el cable de ECG del médulo e insértelo de nuevo.
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Marcapasos

Problema Solucién

¢Como afecta la activacion de
la deteccion de marcapasos a
la monitorizacion?

» Sise detecta un marcapasos ventricular, los latidos que se
clasificarian normalmente como ventriculares se clasifican como
estimulados por el marcapasos.

e Se suprime la energia residual del marcapasos que de lo contrario
podria verse en el ECG, y se incluye en este una espicula de
marcapasos.

e Enlaondade ECG, la deteccién del marcapasos se indica con
espiculas rectas y uniformes en los datos del ECG, tanto en la
visualizacién como en el gréfico.

¢Coémo se puede mejorar la
deteccion de marcapasos?

Use alarmas adicionales, entre ellas: Pausa and FC baja, Bradi
Los problemas posibles incluyen:

e Doble recuento de la frecuencia cardiaca.

¢ Alarmas erréneas de frecuencia cardiaca baja o asistolia.

o Elsoftware no reconoce las espiculas del marcapasos.

o Detecciones de PVC erréneasy alarmas de arritmia falsas.
e Las soluciones posibles incluyen:

e Registre de nuevo el patrén de arritmia.

e Coloque el electrodo en una posicién alternativa.

e Utilice el modo de analisis con una derivacién si lo hay.

e Moddulos E, monitores de la serie CARESCAPE B, CARESCAPE
ONE y monitorizacién combinada: Cambie a otro modo
deteccién de marcapasos.

¢Por qué hace el monitor un
recuento doble de la frecuencia
cardiaca, emite una alarma
cuando la frecuencia cardiaca

es baja o no detecta las espiculas
del marcapasos?

El monitor no detecta la actividad del marcapasos.
Posibles causas:

* PDM, monitores de la serie CARESCAPE B, CARESCAPE ONE y
monitorizacién combinada: El programa de deteccién de marcapasos
estd apagado. Enciéndalo, prepare de nuevo la piel del paciente y vuelva a
colocar los electrodos si es necesario. Registre de nuevo el patrén del ECG.

» El monitor no puede detectar la sefial del marcapasos porque es
demasiado baja.

e Elmonitor no puede detectar la sefial del ECG porque es demasiado baja.

» El monitor detecta un artefacto de marcapasos auricular o elementos
no correspondientes a QRS como latidos.

Si el monitor emite una alarma por frecuencia cardiaca baja o asistolia,
evalle la amplitud de QRS:

o Compruebe todas las derivaciones de ECG para evaluar la amplitud de
los complejos QRS. Para asegurarse de obtener valores de FC correctos,
se recomienda utilizar una amplitud de QRS de 0,5 mV con una sefal
de ECG normal. Si la amplitud de QRS se reduce por debajo de 0,5 mV
o la anchura de QRS es anémala (superior a 120 ms), la capacidad de
deteccion de QRS puede reducirse y generar alarmas de asistolia falsas.

* Sies necesario, prepare de nuevo la piel del paciente y vuelva a
colocar los electrodos.

» Registre de nuevo el patrén del ECG.
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Arritmia

Problema Solucién

¢Por qué emite el monitor Es posible que el monitor no detecte una amplitud de QRS suficiente en
alarmas de asistolia, bradicardia, | todas las derivaciones analizadas. Para el procesamiento de la arritmia se
pausa o frecuencia cardiaca utilizan mdaltiples derivaciones.

errénea cuando hay una onda 1. EvalGe al paciente.

de QRS visible? 2. Compruebe la sefial de ECG adquirida del paciente.

3. Compruebe todas las derivaciones de ECG para evaluar la amplitud de
los complejos QRS. Para asegurarse de obtener valores de FC correctos,
se recomienda utilizar una amplitud de QRS de 0,5 mV con una sefal
de ECG normal. Si la amplitud de QRS se reduce por debajo de 0,5 mV
o la anchura de QRS es anémala (superior a 120 ms), la capacidad de
deteccion de QRS puede reducirse y generar alarmas de Asistolia falsas.

4. Registre de nuevo el patrén de arritmia. Es importante registrar de
nuevo el patrén de ECG del paciente cada vez que se modifica la
configuracién del electrodo.

Si el problema persiste, cambie a la derivacién de ECG con la mayor
amplitud, visualice esta derivaciéon y cambie al andlisis de una
derivacion para basar todas las interpretaciones de arritmia en esta
Unica derivacion de ECG.

¢Coémo afecta el algoritmo Intellirate indicara que hay asistolia cuando se cumplen las condiciones
IntelliRate a una alarma de siguientes:
asistolia con una onda de QRS? ¢ Frecuencia cardiaca del ECG valida que ha cambiado en 1/min. o menos

durante los Gltimos 30 segundos.

e Frecuencia de pulso de presién invasiva valida durante los 60 segundos
anteriores y 0/min. durante los Gltimos 30 segundos.

e La presion arterial media del método de medicién de la frecuencia de
pulso de presién invasiva es inferior al limite seleccionado por el usuario.

e El parametro SpOp, si lo hay, no indica detecciones de latidos durante los
Gltimos 30 segundos.

¢Por qué indica el monitor Taqui V | Es posible que el sistema de monitorizacién haya detectado un complejo
si no es el caso del paciente? QRS mas ancho o un artefacto en alguna de las ondas de ECG analizadas.
Asimismo, en las derivaciones ventriculares pueden producirse cambios de
polaridad que en ocasiones pueden generar una alarma errénea.

1. EvalGe al paciente.
2. Compruebe la sefal de ECG adquirida del paciente.

e Compruebe todas las derivaciones de ECG para evaluar la anchura
de los complejos QRS en las derivaciones analizadas.

e Sihayun artefacto en cualquiera de las derivaciones analizadas,
prepare de nuevo la piel del paciente, sustituya los electrodos y
ajuste la colocacién de estos.

e Puede ser (til colocar los electrodos de derivaciéon V a la correa
pectoral para alternar las posiciones de electrodos precordiales 'y
mejorar la deteccion.

3. Registre de nuevo el patrén de arritmia. Es importante registrar de
nuevo el patrén de ECG del paciente cada vez que se modifica la
configuraciéon del electrodo. Si el problema persiste, determine cuél es
la derivacion con el complejo QRS mas estrecho, visualice esta
derivaciéon y cambie al andlisis de una derivacion para basar todas
las interpretaciones de arritmia en esta Gnica derivacion de ECG.
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Resolucion de problemas de respiracion

Problema Solucién

¢Qué puedo hacer silamediciondela |e¢ Compruebe el estadoy la posicién del electrodo.

respiracion es errénea? » Ajuste la sensibilidad de deteccién de la respiracion. En caso de

respiracién asistida, es posible que el calculo de la respiracion
cuente Unicamente las inspiraciones y espiraciones producidas
por el ventilador.

o Otros aparatos eléctricos podrian provocar interferencias con

la medicion.
¢Por qué no detecta el monitor las Si el umbral de sensibilidad de deteccién configurado es demasiado
respiraciones superficiales de una alto, las respiraciones superficiales no se detectan, como puede verse
onda que combina respiraciones en el ejemplo siguiente de deteccién incorrecta (1 = respiracion).
profundas y superficiales? o

e Reduzca el porcentaje de sensibilidad de deteccién hasta que
los marcadores identifiquen correctamente cada inspiraciény
espiraciéon o cambie la configuracién a AUTO (PSM). Si el modo
de deteccién es AUTO, las lineas de cuadricula representan los
limites minimos. Los limites utilizados pueden ser mayores.

La onda siguiente es un ejemplo de deteccién correcta.

La deteccién de la respiraciéon no depende del tamafio de la onda,
que tiene un fin Gnicamente visual.

¢Por qué detecta el monitor El umbral de deteccién de la respiraciéon es demasiado bajo
un artefacto cardiaco como (1 = respiracion, 2 = artefacto). La onda siguiente es un ejemplo
respiraciones? de deteccion incorrecta.

(1) (1)
() e ©

¢ Aumente el porcentaje de sensibilidad de deteccién hasta que
los marcadores identifiquen correctamente cada inspiraciéony
espiracion. La onda siguiente es un ejemplo de deteccién correcta.
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Resolucién de problemas de SpO,

Problema Solucion

La seiial de SpO, es baja o Compruebe el sensory la posicién del sensor.

* Aseglrese de que el paciente no tiene escalofrios o temblores
ni se mueve.

e Es posible que el pulso del paciente sea demasiado bajo para
medirlo.

No es posible ajustar los limites dela | Los limites de la alarma no pueden ajustarse cuando el método
alarma de medicién es un periférico conectado al dispositivo de conexiéon
Unity Network ID.

La alarma de sensor de SPO2 ¢ Asegurese de que el sensor esta protegido de la luz ambiental.
desactivado continia activa cuando
el sensor esta desconectado del

paciente.

¢Por qué el valor que indica el Los analizadores de gases en sangre calculan la saturacién de O,

pulsioximetro es a veces distinto al de | basdndose en valores normales de pH, PaCO,, Hb, temperatura,

un analizador de gases en sangre? etc. (es decir, una curva de disociacién de oxihemoglobina normal).
En funcién del estado fisiolégico y metabélico del paciente, es
posible que esta curva y todos los valores se desvien de los
normales. En este caso, es posible que la medicién del oximetro,
que mide la saturacion de O,, no coincida con la de gases en
sangre.

¢Cémo puede afectar la luz Las fuentes de luz, que incluyen ldmparas quirdrgicas, ldmparas

ambiental a la monitorizacion de la para ictericia, tubos fluorescentes, ldmparas de calor infrarrojas

pulsioximetria? y luz solar, pueden reducir la calidad de la onda y alterar las
mediciones. Es posible que aparezcan mensajes de error. Cubrir el
sensor con cinta adhesiva opaca, una funda Posey u otro material
oscuro u opaco puede aumentar la precisiéon de la oximetria, que se
reflejard en ondas correctas y una intensidad de la sefal adecuada.

:Qué aspecto tiene un artefacto de Las interferencias electroquirirgicas son muy evidentes en la

movimiento, qué problemas puede onda visualizada. Es una onda con muchas puntas y aspecto

causar y co6mo puede corregirse? irregular provocada por las excesivas interferencias de la unidad

electroquirudrgica. Como consecuencia, los resultados del
pulsioximetro pueden ser totalmente erréneos. Puede minimizar
las interferencias electroquirdrgicas con las medidas siguientes:

e Asegurese de que el sensor del pulsioximetro esta lo mas lejos
posible de la almohadilla de retornoy la zona de la intervencion.

e Aseglrese de que el sensor no esta situado entre la almohadilla
de retornoy la zona de la intervencion.

¢ Mantenga el cable de alimentacién y el del sensor alejados del
cable de alimentacién de la unidad electroquirdrgica.

e Enchufe la unidad electroquirdrgica a un conjunto de tomas
separado del monitor.
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Resoluciéon de problemas de PANI

Problema Solucién

La medicién de PANI no funciona o
los valores parecen inestables.

o Compruebe que el tubo del brazalete no esta doblado, tenso,
comprimido o flojo.

e Compruebe la posicién del brazalete y la conexién del tubo de este.
 Evite artefactos de movimiento.

e Use brazaletes de PANI del tamano adecuado.

° oo

La medicion de PANI no se inicia.

» Aseglrese de que ha seleccionado el tamafo del brazalete.

¢Por qué infla el monitor de nuevo
el brazalete automaticamente?

La presion final del brazalete debe ser superior a la presion sistélica
del paciente para obtener una medicién sistélica y diastélica
precisa. Si no detecta la presién arterial sistélica, el monitor infla
de nuevo el brazalete con una presién mas alta para tratar de
detectarla. Este reintento de medicién de la presién sistélica puede
producirse una vez por cada ciclo de PANI. En cualquier caso,

la presion de inflado maxima del brazalete no superard el intervalo
de presién normal del mismo. Si desea mas informacion, consulte
las especificaciones técnicas.

Puede estar realizandose una medicién de control. Si el valor
nuevo (de la medicién de control) también supera los limites de
la alarma, el nivel de prioridad de la alarma aumentara a medio.
En los modos Manual y Cont transcurren al menos cuatro
segundos entre la primera medicién y la medicién de control con
brazaletes para Adulto y Nifio, ocho segundos con brazaletes
para Lactante. En el modo automatico transcurren al menos

30 segundos entre la primera medicién y la medicién de control.
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10 CARESCAPE ONE

Descripcion general

CARESCAPE ONE - Vista frontal

CARESCAPE ONE (CS ONE) puede utilizarse como accesorio del monitor B850/B650/B450 con el software version
3.1, 0 como monitor auténomo. Como monitor auténomo, CS ONE permite mediry monitorizar los pardametros de
ECG, segmento ST, deteccién de arritmia, respiracién por impedancia, SpO,, presién arterial no invasiva, presion
invasiva, temperaturay CO,.

CS ONE integra una pantalla tactil, luz de alarma, botones para el usuario y un subsistema de audio. Las mediciones y
ondas de parametros fisiolégicos en tiempo real se ven en la pantalla integrada. Las alarmas visuales se indican en la
pantalla integraday con la luz de alarma. Las alarmas sonoras se emiten a través del subsistema de audio integrado.

El usuario gestiona la configuracién y realiza las acciones necesarias en la pantalla tactil.

Ademas, incluye un botén de encendido y otro de bloqueo de la pantalla tactil.
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Componentes del sistema CARESCAPE ONE

Es posible que su sistema no incluya todos estos componentes. Consulte a su representante local para saber
cuales son los componentes disponibles.

l/

CARESCAPE ONE

Base CARESCAPE Dock FO: Base con
alimentaciény carga de bateria para CS ONE.

A

3. Base Mini Dock: Base sin alimentacién para
CS ONE.

4. Soportes para 1y 5 Parameters: Permite
montar los Pardmetros CARESCAPE.

5. Parametros CARESCAPE utilizados con
CS ONE:

o CARESCAPE ECG

e CARESCAPE Presion

e CARESCAPE Temperatura

o CARESCAPE CO,

e CARESCAPE SpO,

e CARESCAPE SpO, - Masimo
e CARESCAPE SpO, - Nellcor
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CARESCAPE ONE Vistas frontal, posteriory lateral

Vistas frontal y posterior
1. Indicador de alarma (azul, amarillo o rojo).

2. Indicador de alarma sonora en pausa/apagada o
(azul).

Indicador de estado de la bateria (amarillo o verde). e

Botdn de encendido/modo de espera.

'C) Encendido/modo de espera (amarillo):
_\ La tecla amarilla de encendido/modo de
espera debe estar iluminada cuando:

o El dispositivo esta conectado a una e_
fuente de alimentacion externa
y estd apagado

¢ Eldispositivo estd iniciandose o en
modo de espera

Encendido/modo de espera (verde):

. La tecla verde de encendido/modo de
espera indica que el dispositivo esta listo
para uso.

7

_:) Encendido/modo de espera (sin luz):

_\ La tecla de encendido/modo de espera
sin luz indica que el dispositivo no esta
conectado a una fuente de alimentacién.

Botdn de bloqueo y desbloqueo de la pantalla.

Tire de la lenglieta para extraer la plataforma de
adquisicion del soporte de acoplamiento a la base.

Compartimiento de la bateria.

Conector para la base CARESCAPE Dock FO o la
base Mini Dock.

Vista lateral
1. Conectores para los Parametros CARESCAPE.

2. Salida analégica/Conector de sincronizacién con
desfibrilador. Los dispositivos médicos conformes
con la norma IEC 60601-1 solo deben conectarse a
este puerto.

3. Conector de manguera de PANI.
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Acoplamiento a una base

Vista posterior
de CARESCAPE

Conexion de CARESCAPE ONE a una base ONE

Para conectar CS ONE a una base:

1. Alinee CS ONE con los rieles de la base.

2. Presione CS ONE hacia el interior de la base hasta
que se detenga.
Cuando se acopla totalmente se oye un clic.

Vista frontal de
CARESCAPE ONE

Vista posterior
de CARESCAPE

Desconexion de CARESCAPE ONE de una base ONE

Para desconectar CS ONE de una base:

1. Tiredelalenglietay extraiga CS ONE de los rieles
de la base.

2. Sujete CS ONE con firmeza para evitar que se caiga
al salir de la base.

Vista frontal de
CARESCAPE ONE
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Encender/Apagar CARESCAPE ONE

Encender CARESCAPE ONE

CS ONE puede funcionar con la bateria incorporada o
con corriente eléctrica si estd acoplado a una base
con alimentacion.

1. Compruebe que todos los cables estan
correctamente conectados.

2. Pulse el botén de encendido/modo de espera
situado en el lado del asa de CS ONE.
Aparecera la pantalla de bienvenida.

Apagar CARESCAPE ONE

1. Asegurese de que el paciente ha recibido el alta o
el caso se ha cerrado.

2. Pulse el botén de encendido/modo de espera
durante aproximadamente 1 segundo.

Aparece la ventana Powering Down (Apagado)
para confirmar que desea apagar CS ONE.

3. Pulse de nuevo el botén de encendido/modo de
espera durante los 10 segundos siguientes para
apagar CS ONE.

Si no pulsa de nuevo el botén en un plazo de

10 segundos, CS ONE se mantiene encendido y la
ventana Powering Down desaparece de

la pantalla.

Insertary extraer
una bateria

Precaucion: Para evitar que la monitorizacién se
interrumpa o CS ONE se apague, cambie la bateria
cuando CS ONE esté conectado a una base con
alimentacién CS ONE FO.

Insertar una bateria

1. Abra el compartimiento de la bateria tirando
suavemente de la lenglieta de cierre.

2. Coloque la bateria con el extremo del conector hacia
el compartimiento e insértela completamente.

Extraer una bateria

1. Abra el compartimiento de la bateria tirando
suavemente de la lenglieta de cierre.

2. Tire de la cinta de la bateria para sacarla del
compartimiento.
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Informacion general sobre monitorizacion con

CARESCAPE ONE

Formato de la pantalla principal de CARESCAPE ONE

En la pantalla principal se ven alarmas, informacién, curvas, ventanas de parametros y el menu principal en areas

predefinidas.

1. Areadealarma

2. Areadeinformacion
3. Areadecurvas
4

Ventanas de parametros
superiores

5. Ventanas de parametros
inferiores (opcional).

6. Areadel men( principal

Area de informacion

Al tocar el drea de informacién de la pantalla para seleccionarla, se abre el ment Admitir/Dar alta o
Configuracion de caso, que permite acceder a parametros de informacién del paciente y a las opciones de perfil

y modo de espera.

En el area de informacion de
la pantalla se ve la informacion
siguiente:

«  Nombre del paciente
(si se ha introducido).
El nombre del paciente puede
estar oculto bajo un mensaje
de alarma si hay tres o mas
alarmas activas.

«  Nombre del perfil utilizado para
la monitorizacién del paciente.
El nombre del perfil puede
estar oculto bajo un mensaje
de alarma si hay tres o mas
alarmas activas.

« Icono de paciente B
Puede acceder al ment
de Admitir/Dar alta o
Configuracion de caso
seleccionando este icono.

» lcono de bateria E
Puede acceder al men
de Estado de bateria
seleccionando este icono.

« Hora actual del dia.

Admit/Discharge

Patient

MRN: DEMO

Second ID:

Discharge Standby

Date of Birth:
Age:

Name: DEMO PATIENT, Height:
Weight:
BSA:

Profile

Medical

Resp Measurement offf
Gender: o ‘

Ethnicity: O FF

Close

Monitor Pt. Data NIBP NIBP Auto Zero All
Setup & Trends Start Start Pressures
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Teclas del menu principal

Las teclas del men( principal permiten acceder a varias funciones del monitor.

Alarms

Setup

Monitor
Sefup

Pt. Data
& Trends

NIBP
Start

NIBP Auto
Start

Zero All
Pressures

Tecla Funcion

Inicio

Cierra todos los menus y aplicaciones que se ven en el monitor.

Config. alarmas

Alarms
Setup

Permite acceder a los limites y niveles de prioridad de las alarmas, la
configuracién de las alarmas de arritmias y los indicadores de alarmas
visuales y sonoras.

Config. monitor

Monitor
Setup

La pestaiia de configuraciéon principal permite acceder a la configuraciéon

de la pantalla, colores, volimenes de sonido, configuracién de parametros,
estado de la bateria, ajustes de brillo, ingreso/alta (paquetes de software de
UCI, Urgencias y UCIN) o configuracion del caso (paquetes de software de
quiréfanoy URPA).

La pestana Por defecto y Servicio permite acceder a la configuracién
predefinida, las calibracionesy las operaciones de mantenimiento,
protegidas con contrasenfa.

La pestaiia Info monitor ofrece informacién sobre el hardware y el
software.

Pt. Datos pcte y tendencias
Pt. Data

& Trends

Permite acceder a tendencias numéricas, intervalo de tiempo de las
tendencias e ingreso/alta (paquetes de software de UCI, Urgencias y UCIN)
o configuracién del caso (paquetes de software de quiréfano y URPA).

Iniciar PANI o Cancelar PANI

NIBP
Start

Se utiliza para iniciar o detener una medicién de presion arterial no invasiva.
Al seleccionar la tecla, el nombre cambia a Cancelar PANI.

La medicién no comienza hasta que se indica el tamafio del manguito.

Iniciar PANI Auto o Parar PANI
Auto

NIBP Auto
Start

Se utiliza para iniciar o detener automaticamente mediciones de presién
arterial no invasiva a intervalos programados. Al seleccionar el botén, el
nombre cambia a Parar PANI Auto.

La medicién no comienza hasta que se indica el tamafio del manguito.

Cero todas presiones
Zero All
Pressures

Puesta a cero de todos los canales de presién invasiva excepto PIC (presion
intracraneal).

o~

Pausa de alarma sonora. Silencia temporalmente las alarmas sonoras
activas o futuras.
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Ejemplo de menu

1.

10.

11.

Seleccion de opciones del meni con una pantalla tactil

En esta guia, el término ‘seleccionar’ se refiere a tocar un elemento en la pantalla tactil para seleccionarlo.
1. Toque con el dedo la opcién del mend que desee seleccionar.

2. Seresalta esta opcion en la pantalla.

3. Retire el dedo de la pantalla para activar la funcién seleccionada (por ejemplo, se abre una lista).

Nombre del men
(por ejemplo, ECG).

Pestanas de submenus (por
ejemplo, Configuracion, ST).

Listas de seleccion: al
seleccionar la flecha aparece
una lista de opciones.

Selector con flechas para
aumentar o reducir un valor.

Botdn para seleccionary
cancelar la seleccién de
cualquiera de las opciones
disponibles.

Area de texto de ayuda.

Opciones adicionales del mend.

Selector para aumentar o
reducir el volumen.

Casilla para seleccionar o
cancelar la seleccién de una
opcion.

Pestafas para acceder a
paginas adicionales (por
ejemplo, Pdgina 1, Pdgina 2).

Nota: También es
posible asignar a estas
pestanas nombres de

funciones (por ejemplo,
FC, Arritmia PVC/
sve).

Tecla de salida (por ejemplo,
Menu anterior, Cerrar).

Nota: No todos
los mendus tienen
los mismos

componentess.
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Perfiles

Para comenzar la monitorizacién de un paciente, puede utilizar el perfil de inicio o seleccionar otro. En funcién de
la configuracién, su software puede permitir la seleccion de hasta ocho perfiles. Los perfiles controlan numerosos
pardmetros, incluyendo los valores predefinidos, los limites de deteccién de alarmas y las funciones de las alarmas.

1. Seleccione el &rea de informacién
del paciente en la pantalla. 2 1

2. Seleccione la pestafia Paciente. Medcal

3. Seleccione un perfil en A Edb A A . Ie"‘u---.ﬂ.-/"'-_ .._‘dﬂh_,_ HR /mir
la lista de Perfil.

Si modifica un perfil mientras lo

ECG
, . . Patient Discharge Standby
estd utilizando y necesita volver a
sus valores anteriores, seleccione = SRR

Admit/Discharge

otro perfil y vuelva a seleccionar Second ID: o
el perfil que estaba usando. Si solo Sp02 % 94 TOFF
se ha activado un perfil durante la Name: Height:
configuracién, vuelva a los ajustes Weight:
guardados del perfil a través del . Bds‘“:
. ender:
aI'Fa.d.eI pauente/ﬁ.n del caso o S —
reiniciando el monitor. Close
Si se ha seleccionado un perfil Alarms Monitor PL. Dala NIBP NIBP Auto Zero Al 7

Setup Setup & Trends Start Start Pressures

distinto al de inicio durante la
sesion de monitorizacion, al dar
el alta al paciente CS ONE vuelve 3
al perfil de inicio en la sesion de

monitorizacion siguiente.
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Iniciar la monitorizacion

El monitor abre un caso/realiza un ingreso de paciente automéaticamente cuando detecta cualquiera de los
signos vitales siguientes: ECG, respiracién por impedancia, Art, Fem, CAU, PANI, SpO, o CO,. Todos los signos
vitales tienen criterios de activaciéon que deben cumplirse para activarse. En el Manual del usuario se ofrece mas
informacioén sobre los criterios de activacion.

Se abre un caso/realiza un ingreso de paciente de forma manual al introducir cualquier dato de un paciente, por
ejemplo, el nombre o el nGmero de historia clinica.

Observe siempre atentamente el monitory al paciente durante los periodos de inicio y al conectar los Pardmetros
CARESCAPE.

A continuacién, se detalla el procedimiento basico para comenzar la monitorizacién. Las instrucciones
especificas para cada pardmetro son mas detalladas y deben seguirse siempre.

1.

N o v s

Conecte el paciente al monitor CS ONE conforme a los requisitos de configuracién de medicién detallados en
los capitulos dedicados a parametros del Manual del usuario. Las alarmas y la configuracion de los parametros
se activan.

Si el perfil de inicio no es apropiado, seleccione otro perfil.

Introduzca los datos del paciente. Las alarmas se activaran basandose en los criterios establecidos, aunque
no se introduzca la informacion del paciente. Estos datos pueden introducirse méas adelante si es necesario.

Inicie la medicién.
Ponga a cero los canales de presién invasiva. Consulte el capitulo sobre presién invasiva en el Manual del usuario.
Si es necesario, cambie los parametros que se ven en la pantalla.

Compruebe los limites de alarmas y ajlstelos si es necesario.
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Introducir los datos del paciente

En la pantalla del monitor aparece automaticamente un teclado para introducir datos.

1. Seleccione el area de 2 1
informacién del paciente en
la pantalla.

2. Seleccione la pestaia Paciente.

3. Paraintroducir o modificar los AdmitiDiscrarge
datos del paciente, seleccione
los caracteres necesarios en la

pantalla tactil. — et of B
a. Seleccione el campo Second [D: Age:

Patient Discharge Standby

de NHCy Segunda ID
e introduzca los datos Name: Height:
d, t Weight:
corresp/on ientes. =
La opcién Segunda Gender:
ID, com binada con el Profile | Medical Ethnicity: o
» . . I0SE
Nuamero de Historia
Clinica Electrénica Marms Monitor Pt. Data NIBP NBPAuto | Zero Al 2
(NHC) permite un uso Setup Setup & Trends Start Start Pressures
flexible de los métodos
locales de identificacion 3

de pacientes.

b. Seleccione la opcién
Nombre e introduzca
la informacién
correspondiente.

c. Seleccione el campo
de Fecha nacim. y
Edad para introducir
o modificar la fecha de
nacimiento o la edad del
paciente.

d. Seleccione el campo
de Altura, Peso, S.C.,
Sexo , Origen étnico e
introduzca los valores o
datos correspondientes
en cada opcién. Sise
introducen la estatura
y el peso, se calcula
automaticamente la
superficie corporal (S.C.)
del paciente.
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Reiniciar un caso / Dar el alta a un paciente

Al reiniciar un caso / dar el alta a un paciente se elimina toda la informacion del paciente y el monitor vuelve
al perfil de inicio definido.

Todos los ajustes, incluyendo los limites de las alarmas, vuelven a sus valores originales.
Todos los datos del paciente desaparecen del monitor.

CS ONE puede configurarse en la seccion de Ajustes unidad de cuidados con un temporizador automatico de
reinicio de caso/alta del paciente. Los Ajustes unidad de cuidados estan protegidos con contrasefa.

Si se configura un reinicio de caso/alta del paciente y no hay pardametros activos ni se utiliza la pantalla tactil,
la monitorizacién finaliza automaticamente cuando se agj k@ tiempo configurado.

1. Desconecte los cables

del paciente. Medcal

SN[

2. Seleccione el drea de R
informacion del paciente en Admit/Discharge

|a pa nta | |a. Patient Discharge Standby

3. Seleccione la pestana Dar alta/

Reiniciar caso. Discharge the Patient

4. Seleccione Confirmar.

Close

Alarms Monitor Pt. Data NIBP Auto Zero All Ee:l
Setup Setup & Trends Start Pressures
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Modo de espera

Acerca del modo de espera

Si retira a un paciente del monitor de forma temporal, puede utilizar la opcién de modo de espera para poner

el monitor en espera hasta que el paciente vuelva a conectarse al monitor. También puede utilizar la opcién de

modo de espera antes del ingreso de un paciente o el inicio de un caso en el monitor. Configure los parametros
de paciente actuales para el paciente entrante y ponga el monitor en modo de espera para evitar que se activen
alarmas molestas o se realice un alta automatica por inactividad del monitor.

Iniciar el modo de espera

1. Seleccione el dreade
informacion del paciente en

la pantalla.
2. Seleccione la pestafa _Z0grn =
_E0gpronl
En espera.
. . Admit/Discharge
3. Sihayun paciente conectado, : .
seleccione Preparar para Patient Discharge Standby
modo en espera para silenciar
las alarmas sonoras durante Audible alarms will be paused
dos minutos, tiempo suficiente Prepare for for 2 minutes.
d | bl Standby
para desconectar los cables Dis .
isconnect patient fo enter

del padente- Standby mode.
Si no hay ningln paciente
conectado (no hay Pardmetros

CARESCAPE conectados a CS Close
ONE), seleccione En espera en

= Alarms Monitor Pt. Data NIBP NIBP Auto Zero All e
Ia peStana En esp era y el Setup Setup & Trends Start Start Pressures éa

monitor entrard inmediatamente
en modo de espera.

4. Desconecte los cables del
paciente y compruebe que

la opcién PANI Auto esta Fin del modo de espera

desactivada. . )
El monitor finaliza el modo de

Si los cables del paciente aun espera automaticamente:
estan conectadosy el monitor

recibe signos vitales, aparece * Altocar la pantalla tactil.

un mensaje que indica que las e Cuando se conecta al menos
alarmas sonoras estan en pausa. un Parametro CARESCAPE y se
Si no desconecta los cables detectan datos de pardmetros
y atn hay signos vitales al activos.

finalizar el periodo de pausa

de audio, el modo de espera se
cancela. Sidesea cancelarel
modo de espera antes de que
se agote el tiempo configurado,
seleccione Cancelar En
espera. El monitor entrara
automaticamente en modo de
espera cuando los cables estén
desconectados y la opcion
PANI Auto desactivada.

La pantalla se vaciay aparece el
logo de GE con el mensaje

En espera.
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Alarmas

Niveles de prioridad de
las alarmas

Las alarmas fisiologicas y técnicas
se clasifican por nivel de prioridad:

1. Prioridad alta: alarmas que
requieren una respuesta
inmediata.

2. Prioridad media: alarmas que
requieren una respuesta rapida.

3. Prioridad baja: alarmas que
notifican el problema al usuario.

4. Informacion: mensajes que
proporcionan informacién que
el usuario debe conocer.

Tecla de pausa

Silenciar alarmas temporalmente ol

Alarms Monitor Pt. Data NIBP NIBP Auto Zero All
Setup Setup & Trends Start Start Pressures

El uso de la tecla Pausa Audio tendra un efecto distinto en las alarmas si estan activas y/o bloqueadas o no.

La duraciéon de la pausa de audio (2 0 5 minutos) se configura en Ajustes unidad de cuidados > Alarmas
(protegida con contrasefa). Aceptar o silenciar temporalmente las alarmas acusticas no afecta a los indicadores
visuales de alarma, que se mantendran activos.

Ajustar el volumen de las alarmas

Las opciones del menu Config. alarmas pueden variar en funcién de lo configurado en Ajustes unidad de cuidados
> Alarmas (protegida con contraseia).

1. Seleccione Config. alarmas en
el menu principal.

2. Seleccione la pestana Actstica

y visual.
Alarms Setup
3. Seleccione la pestaia Volumen Alarm Alarm P Audible
yLuz. Limits Priorities (VT & Vistel
. Audio
 Ajuste el valor de Volum. Alarm Volume Satse

alarma. Este es el volumen

: Volume
de todas las alarmas. A A'a”"“g;: v & Light

e Ajuste el valor de Volum.
alarma por separado para
Prioridad alta y mediay

Prioridad baja. Close
A menor nu mero, menor VOJ u‘men Alarms Monitor Pt. Data NIEP Auto Zero All
de la alarma. Los valores minimos de Sefup Setup & Trends iStart Pressures
volumen permitidos se configuran
en Ajustes unidad de cuidados. 1 3
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Cambio del limite de una alarma

Configurar los limites de las alarmas de distintos parametros

Los limites de las alarmas de los parametros pueden fijarse en el ment Config. alarmas o en la pestana Alarma
del menu de cada pardmetro. Para garantizar la seguridad del paciente, los limites de las alarmas definidos deben
estar dentro de limites fisiolégicos razonables. De lo contrario, las alarmas no serian eficaces.

1. Seleccione Config. alarmas en
el mena principal. 2

2. Seleccione la pestafa Limites
de alarma.

Medical

3. Seleccione un parametro.
Se abre la pestafia Alarmas del
men( de este pardmetro, en la
que puede activar / desactivar
las alarmas y configurar sus ' 20 ngp 180
limites. 20 ; S5 g0

Alarms Setup

Alarm Alarm Arhyihmia Audible
Limits Priorities b & Visual

19 RR
3 Imped.

Auto Limits Default Limits Close

Alarms Monitor Pt. Data NIBP NIBP Auto Zero All &
Setup Setup & Trends Start Start Pressures
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Tendencias

Ver tendencias numéricas

Las tendencias numéricas contienen tres paginas con 24 horas de datos de tendencias. En la Gltima fila se indica
la horay en la parte superior de la ventana se ve la onda en tiempo real de prioridad mas alta. El formato de la
vista Tendencias numéricas no puede configurarse.

1.

Acercade lastomasy
las tendencias graficas

Toma: CS ONE realiza y guarda
tomas cuando funciona como
monitor auténomo. No obstante,
cuando CS ONE estd conectado a
un monitor como dispositivo de
adquisicioén, las tomas solo pueden

Seleccione Datos pcte y

tendencias.

Seleccione Tendencias

numéricas.

Seleccione la pestana de
un grupo de pardmetros para

ver las tendencias.

e Vitales:FC, SpO,,
presién invasiva 1, PANI
S/D(M), FR (Imp), FR

(coz)

e Presiones: FC, presion
invasiva 1, presion
invasiva 2, PANI S/D(M)

e TempyGases:T1, T2,

CO2 ET/FI

Para ver mas datos numéricos,
utilice el cursor para recorrer

los datos en direccién
horizontal.

verse en el monitor.

Tendencias graficas: Cuando CS
ONE estéa conectado a un monitor
como dispositivo de adquisicion,
las tendencias graficas solo pueden
verse en el monitor. Cuando

CS ONE funciona como monitor
auténomo solo pueden verse las

tendencias numéricas.

Pt. Data & Trends

. .
A IAdm it/ >
Discharge

Numeric
Trends

Alarms
Setup
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Uso para traslados

Puede utilizar CS ONE para monitorizacién continua durante traslados de pacientes. Cuando CS ONE se utiliza
como un médulo de adquisiciéon conectado a un monitor, puede desconectarlo del monitor, mantener los datos
del paciente en CS ONE y continuar la monitorizaciéon durante el traslado del paciente. Después del traslado,
puede volver a conectar CS ONE al monitor como médulo de adquisicién y reanudar la monitorizacién del
paciente en el monitor.

Monitorizacion doble y traslados

Durante la monitorizacién normal, con CS ONE conectado al monitor como dispositivo de adquisicién, la pantalla
de CS ONE no estd activa. Se ve un protector de pantalla en el monitor con todos los datos de los pardmetros 'y
los indicadores de alarmas.

Puede activar la pantalla de CS ONE tocandola. Cuando se activa, aparece el mensaje Acquisition mode - view
only (Modo de adquisicion - solo visualizacién) para indicar que solo puede verse.

Al finalizar el traslado del paciente y volver a conectar CS ONE al monitor, la pantalla de CS ONE se mantiene
iluminada durante dos minutos para que el usuario pueda comprobar que se ven las ondasy los datos de los
pardametros en el monitor de cabecera.

Preparacion para trasladar a un paciente

1. Coloque el monitor en modo de espera. Consulte las instrucciones correspondientes en el manual del
usuario.

Anada a CS ONE los parametros necesarios para el traslado y/o suprima los que no son necesarios.

3. Asegurese de que los pardmetros que necesita controlar durante el traslado estan seleccionados para verse
en la pantalla de CS ONE.

4. Aseglrese de que CS ONE tiene la bateria cargada. Si necesita cargar o cambiar la bateria, consulte el Manual
del usuario.

Desconecte CS ONE de la base CARESCAPE Dock FO.

Coloque CS ONE en la camilla utilizada para el traslado. Utilice una base Mini Dock y/o una base para 1 o para
5 Parametros para sujetar CS ONE y los Pardmetros CARESCAPE durante el traslado.

7. Traslade al paciente.
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Retorno de un paciente después del traslado

Siga estos pasos para conectar al paciente de nuevo al mismo monitory guardar sus datos una vez finalizado
el traslado.

1. Lleve al paciente de vuelta a la habitacion.
2. Desconecte CS ONE de la base Mini Dock.
3. Conecte CS ONE a la base CARESCAPE Dock FO en el monitor de cabecera.

La monitorizacién del paciente se reanuda automaticamente en el monitor si el caso del paciente es el mismo.
Los datos de paciente adquiridos en CS ONE durante el traslado se ven en el monitor.

Si el paciente no coincide en el monitory en el CS ONE, se abre la ventana Select Patient and Data (Seleccionar
paciente y datos) en el monitor. Hay cuatro opciones posibles.

Puede:

o Seleccionar el paciente en CS ONE para continuar el caso de paciente de CS ONE. Esta opcién se ve como
CS ONE, junto con el nombre del paciente y el nimero de historia clinica.

» Seleccionar el paciente en el monitor para continuar el caso de paciente del monitor de cabecera.
Esta opcién solo aparece si hay un paciente admitido en el monitor. Se ve como el nombre de la cama
del monitor, junto con el nombre del paciente y el nGmero de historia clinica.

o Fusionar el caso de paciente de CS ONE con el caso de paciente del monitor de cabecera. Esta opcién se ve
como nombre de la cama del monitor + CS ONE.

» Seleccionar New Patient (Paciente nuevo) para dar el alta al paciente en CS ONE, borrando todos los datos
y la historia del paciente, y comenzar la monitorizacién de un paciente/caso nuevo en el monitor.

4. Sies necesario, conecte de nuevo los Pardmetros desconectados durante el traslado.
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www.gehealthcare.com

GE Healthcare proporciona novedosas tecnologias y servicios médicos que estan forjando una nueva era en
la atencién a los pacientes.

Nuestra amplia experiencia en campos como las tecnologias de imagenes e informacién médica, diagnéstico
clinico, sistemas de monitorizacién de pacientes, desarrollo de farmacos, tecnologias de fabricacién de productos
biofarmacéuticos, mejora del rendimiento y servicios de soluciones de alta eficacia ayuda a nuestros clientes a
prestar los mejores cuidados a un nimero creciente de pacientes en todo el mundo y con un coste menor.

Ademas, trabajamos en asociaciéon con empresas lideres del sector sanitario, esforzandonos para lograr el cambio
de politica global necesario que permita obtener sistemas de cuidados sanitarios sostenibles.

imagination at work

Es posible que el producto no se encuentre disponible en todos los paises y regiones. Las especificaciones
técnicas completas del producto se encuentran disponibles previa solicitud. Péngase en contacto con su
representante de GE Healthcare para obtener mas informacién. Visitenos en
www.gehealthcare.com/promotional-locations.

© 2017 General Electric Company - Todos los derechos reservados.

General Electric Company se reserva el derecho de realizar los cambios que considere oportunos en

las especificaciones y caracteristicas indicadas en este documento o interrumpir la fabricacion del producto
descrito en cualquier momento sin previo aviso ni obligacién alguna.

GE, el monograma de GE y CARESCAPE son marcas registradas de General Electric Company.
Masimo SET es una marca registrada de Masimo Corporation.

Nellcor y OxiMax son marcas registradas de una empresa de Medtronic.

LoFlo es una marca registrada de Koninklijke Philips Electronics N.V.

Aviso: Los materiales que figuran en este documento Gnicamente tienen fines didacticos. En este documento no
se establecen especificaciones, procedimientos operativos ni métodos de mantenimiento para ninguno de los
productos mencionados. Consulte siempre el material escrito oficial (etiquetado) incluido con el producto para
conocer las especificaciones, los procedimientos operativos y los métodos de mantenimiento. Especificaciones
sujetas a cambios.

Todos los nombres de pacientes u otra informacién o datos protegidos de caracter sanitario contenidos en
cualquier imagen de este material son ficticios. Cualquier similitud con personas reales es una coincidencia.

El producto Carescape es conforme con los requisitos esenciales de seguridad establecidos en Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre,
por el que se regulan los productos sanitarios, y estd marcado CE.
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