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Indicaciones generales

Indicaciones generales

El producto Marquette Responder® 3000
ostenta la homologacion CE-0459 (organismo
notificado GMED) conforme ala Directiva del
Consgj o sobre Productos Médicos 93/42 CEE,
y satisface los requisitos basicos del Anexo | de
dichaDirectiva.

Satisface plenamente los requisitos de resistencia
aaverias delanormaEN 60601-1-2 "Compatibi-
lidad el ectromagnética - Aparatos el éctricos de
uso médico".

Este aparato pertenece alaclase A de elimina-
Cion de parasitos segin lanorma EN 55011.

El aparato esta construido seguin lanormalEC
60601, pertenece alaclase de proteccion | / gparato
con fuente de dimentacion internay asignado ala
clasellb (MDD).

El aparato satisface |os requisitos de la norma
UL 2601-1.

El distintivo CE comprende solamente las
piezas mencionadas en |as referencias de acce-
SOrios.

Este manua de usuario describe d software
verson 2.1.

El presente manual de instrucciones es parte
integrante del aparato, y debe mantenerse
permanentemente cerca del mismo. El cumpli-
miento exacto de lasinstrucciones para el uso
aqui expuestas es condicion indispensable para
la utilizacién correcta del aparato, 1o que garan-
tizala seguridad del pacientey del usuario. Lea
integramente estasinstrucciones para el uso,
ya que lasinformaciones que corresponden a
varias secciones se presentan una sola vez.

El simbolo & significa: Observar las
indicaciones del manual deinstrucciones.
Sirve como recordatorio de circunstancias
especiales que deben tenerse en cuenta al
utilizar el aparato.

El manual se haimpreso conforme alaversion
del aparato y al estado de las normas técnicas de
seguridad aplicadas en e momento de la entrega
del manual alaimprenta. Todos los aparatos,
circuitos, procesos, programas informéticosy
nombres incluidos en € manual estén protegidos
por derechos de autor.

Previa solicitud, GE Medical Systems
Information Technol ogies pondra a disposicién
un manual de mantenimiento.

Marquette Responder® 3000

El sistema de control de calidad aplicado en toda
laempresa GE Medical Systems Information
Technologies cumple lo establecido en las
normas DIN EN 1SO 9001 y EN 46001.

Las indicaciones de seguridad en este manual
de instrucciones son como sigue:

Peligro
Advierte sobre la presencia de un peligro
inmediato por acontecer. La no observacion
causa la muerte o lesiones sumamente
graves.

Advertencia
Advierte sobre la presencia de un peligro. La
no observacion puede causar la muerte o
lesiones graves.

Atencion
Llama la atencién en situaciones posible-
mente peligrosas. La no observacién puede
causar ligeraslesiones y/o dafos al producto.

A fin de obener al méximo grado de seguridad
del paciente y ausenciade averias, asi como
para satisfacer la precision de medicion indica-
da, recomendamos utilizar Unicamente acceso-
rios originales GE Medical Systems Informati-
on Technologies. El usuario asume la responsa-
bilidad al utilizar accesorios gjenos.

En caso de dafios producidos por utilizacién de
accesoriosy material fungible inadecuados de
otra fabricacidn no existe derecho de reclama-
cion de garantia.

GE Medical Systems Information Technologies
asume responsabilidad por la seguridad, la
fiabilidad y €l funcionamiento de los aparatos
solo cuando:

— el montgje las ampliaciones, |0s regjustes,
las modificaciones y reparaciones hayan si-
do realizados por GE Medical Systems In-
formation Technologies 0 por un organismo
expresamente autorizado por GE Medical
Systems Information Technologies atal
efecto,

— ¢l aparato se utilice de acuerdo con lo e
Xpuesto en el manual de instrucciones.
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Indicaciones generales

GE Medical Systems
Information Technologies, Inc.
8200 West Tower Avenue
Milwaukee, W1 53223 USA
Teléfono +1.414.355.5000
800.558.5120 (s6lo EE.UU.)
Fax +1.414.355.3790

La representante autorizada de GE Medical
Systems Information Technologies Inc. en Europa
es:

GE Medical Systems
Information Technologies GmbH
Munzinger Str. 3

D-79111 Freiburg

Teléfono +49.761.45.43.0

FAX +49. 761.45.43.233

El pais de fabricacion estaindicado en la etiqueta
del aparato.

© GE Medical Systems Information Technologies,
Inc., 1999 — 2002, 2004. All rights reserved.
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Utilizacién y funcionamiento

1 Utilizacién y funcionamiento

El Marguette Responder® 3000 es un desfibrilador
portétil, liviano, con monitor de ECG e impresor
incorporado.

Este se ha previsto de |a misma manera para el uso
clinicoy e uso clinico exterior. Igualmente, en
conexion con la sujecion para vehiculos, parala
aplicacién en ambulancias.

El Marquette Responder® 3000 esta disponible en
dos versiones:

— como desfibrilador manual,

- como desfibrilador semiautomético, con
posibilidad de conmutacion para mando manual.

Ambas versiones permiten gjecutar la desfibrila-
cion sincronizada y no sincronizada.

Parala desfibrilacion estan disponibles electrodos
(con superficies de contacto integradas para
nifios), electrodos adhesivos y e ectrodos internos.

De manera opcional se puede equipar el aparato

con:

— un programa para medicion e interpretacion del
ECG (12SL),

— un dispositivo de medida etCO, (capnometria),

— un dispositivo de medida SpO, (pul soximetria),

— Un marcapasos transtoracico.
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Figura 1-1. Marguette Responder® 3000
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El mando del monitor disefiado en base aun
concepto de colores apropiado permite reconocer a
primeravista, si

— ¢l valor medido esta dentro de los valores limite
(verde),

— esta presente un desperfecto técnico (azul),
— seactivaunaaarma (rojo),
— setratade unaindicacién (amarillo).

Parala documentacion dispone €l aparato de
— unamemoria de eventos,

— unamemoriade ECG,

una memoria de tendencias y
— unamemoriade resultados 12SL .

El registrador de 3 canales incorporado se puede

arrancar manual o autométicamente.

Laalimentacion de corriente se realiza mediante

— un equipo de aimentacién de red (opcional),
fijamente conectado al aparato, o

— 106 2 bateria(s) enchufables, o

— lasujecion paravehiculos/ sujecion de pared.

Lacargade labateria se realiza

- con el equipo de aimentacién de red (opcio-
nal), o

— con un cargador separado (opcional), o
— enlasujecion paravehiculos (opcional).

Advertencia para la compatibilidad biol6gica

Las partes del producto descrito en estasinstruc-
ciones de manegjo, incluso los accesorios que
seguin reglamento estén en contacto con el
paciente, estan dimensionados de tal manera que,
en su utilizacion segin reglamento, cumplen los
requerimientos de compatibilidad biol6gica de las
normas aplicables. Si tiene algunas preguntas,
dirijase a GE Medical Systems | nformation
Technologies 0 a su representante.

Marquette Responder® 3000 7




Displays y teclas de control

2 Displays y teclas de control

El aparato
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Figura 2-1. Displaysy teclas de control del Marquette Responder® 3000
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Displays y teclas de control

10

11

12
13
14
15
16
17
18

Conector para cambio de electrodos de
desfibrilacion (cambiar |os electrodos sélo
con el aparato apagado)

Electrodo "APEX"
Interface deinfrarrojos

Bateria con tecla " Test" e indicacion del
estado de carga

Tecla de liberacién para quitar la bateria
derecha

Selector de energia, interruptor CON/DES

Indicador luminoso, amarillo: luce
intermitente al ritmo del QRS en modo
operativo sincronizado

para activar y desactivar €l modo
operativo sincronizado

para activar el analisis en funcionamiento
semiautomatico (disponible sdlo en modo
operativo semiautomatico)

para activar €l proceso de acumulacion de
energiay para activar el impulso de
desfibrilacion (junto con la tecla 11) con
electrodos adhesivos o €l ectrodos internos

para activar €l impulso de desfibrilacién
con electrodos adhesivos o el ectrodos
internos (junto con la tecla 10)

Salida 1-V-ECG

Entrada etCO» (opcional)
Entrada SpO2 (opcional)

Teclas de funcion F1...F5
Entrada de sefial ECG

para marcar eventos

parainiciar y parar €l registrador

Explicacién delos simbolos utilizados

A\
y

o]
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Ver manua de instrucciones
Atencion, altatension

Entrada de sefial tipo CF: altamente
aislada, adecuada para aplicacion
intracardiaca, a prueba de desfibrilacion
Entrada de sefial tipo CF: altamente
aislada, adecuada para aplicacion
intracardiaca

19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30

31

Iiﬁ

para ajustar la corriente de impulso
para ajustar la frecuencia de impulso

para interrumpir la salida de impulsos de
mar capasos (l0s ajustes per manecen)

para conmutar €l modo operativo (fijo, a
demanda)

Tecla de liberacion para quitar la bateria
izquierda

para encender y apagar el marcapasos

Indicador luminoso, amarillo: luce
intermitente con cada impulso de
mar capasos enviado

para liberar la tapa del compartimento del
papel

Bateria con tecla "Test" eindicacién del
estado de carga

Indicador luminoso, verde: luce cuando €l
aparato esta conectado a una fuente de
alimentacion externa (red de alimentacion,
red de a bordo)

Indicador luminoso, amarillo

luce intermitente: cuando se esta cargando
la bateria izquierda

apagado: cuando falta la bateria izquierda,
no hay tension de alimentacién externa, la
bateria izquierda esta a media carga

Indicador luminoso, amarillo

luce intermitente: cuando se esta cargando
la bateria derecha

apagado: falta la bateria derecha, no hay
tensién de alimentacidn externa, la bateria
derecha estd a media carga

Electrodo "STERNUM"

Carga de bateria en desarrollo

Cagjavaciasin bateria (solo parael cierre
del compartimento de la bateria)

(') Preparado parala conexion

X

(alimentado ared)
Alarma acustica DES

Marquette Responder® 3000



Electrodos

Electrodos Palas externas

Palas externas son | os electrodos estandar parala
desfibrilacion externa. Hay electrodos "Apex" y
electrodos " Sternum”.

Las palas se aplican directamente en la superficie
del cuerpo, pero no sin antes aplicar suficiente gel
de electrodos. Ambos electrodos estan dotados de
unatecla de activacion: Con latecla de activacion
del electrodo "Apex" seiniciael proceso de
Figura 2-2. Pala externa acumulacion de energia, luego se emite el impulso
de desfibrilacion pulsando simultdneamente las
dos teclas de activacion.

A través de los electrodos puede ademés derivarse
el ECG del paciente.

En los electrodos esté integrada una superficie de
contacto més pequefia para la desfibrilacién de
nifios (véase "Desfibrilacion de nifios' en la seccion
4.2).

Electrodos para desfibrilacion interna

El electrodo para desfibrilacién interna consta de
lapalainterna(a, figura2-3), el asiderob y la
contratuerca c.

La pala debe adaptarse al tamafio del corazény
aplicarse a plena superficie. Estan disponibles
palas de 3 tamafios distintos.

Antes de cada aplicacion deben esterilizarse los
electrodos con todos los cables.

La desfibrilacion interna puede realizarse con dos
palas o con una palay un "contrael ectrodo
externo" (d, figura 2-3), colocados los mas cerca
posible al corazon, debajo del paciente.
Laactivacion del proceso de acumulacién de

energiay del impulso de desfibrilacion seredliza
pulsando las teclas en el aparato.
\/'/ Electrodo adhesivo desechable
El electrodo adhesivo desechable se utiliza como
Figura 2-4. Electrodo adhesivo desechable electrodo de desfibrilacion y electrodo de
(desfibrilacion externa, marcapasos) marcapasos. Este es autoadhesivo, esté provisto de
suficiente agente de contacto y se conecta através

de un cable especial, y puede permanecer hasta 24
horas aplicado en el paciente.

Figura 2-3. Palainterna

\

10 Marquette Responder® 3000 227 490 06-H



Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

3 Puesta en marchay comprobacion del funcionamiento

I ndicaciones de seguridad

Peligro
Peligro de explosion 7 El aparato no esta previs-
to para el funcionamiento en zonas de uso médico
con peligro de explosion. Se pueden originar
zonas con peligro de explosién al emplear produc-
tos anestésicos inflamables, y productos para
limpieza y desinfeccién de la piel.
Asimismo no se admite la operacion del desfibri-
lador en un ambiente enriquecido con oxigeno o
en presencia de materias inflamables (bencina) o
anestésicos.
En especial se debe evitar un enriquecimiento de
oxigeno en la zona de | os electrodos de desfibrila-
cion. Desconecte temporalmente la alimentacion
de oxigeno.

227 490 06-H

Advertencia

Peligro de descarga de corriente /7 Observar sin
falta las siguientesindicaciones de precaucion, de
lo contrario se corre el riesgo de poner en peligro
la vida del paciente, del usuario y de las personas
ayudantes.

— El Marquette Responder® 3000 es un aparato
deterapia de alta tension, que solo debe ser
manejado por personal técnico respectivamente
instruido. ElI manejo inadecuado es peligroso
para todos los participantes. Observe por prin-
cipio lasinstrucciones para €l uso.

— El aparato con €l equipo de alimentacién de
red no debe utilizarse a la intemperie, puesto
gue el equipo de alimentacién de red no esta
protegido contra goteo.

— Antesde utilizar el aparato, € usuario debe
cerciorarse de que éste se encuentra en perfec-
toy de que su funcionamiento es seguro. En
particular se ha de comprobar de que losdis-
positivos enchufables, los electrodosy losre-
gistradores de medida no estén dafiados. Las
piezas dafiadas debe sustituirse de inmediato.

— Paraaidar €l aparato delared extraer sempre
primero el enchufe de la red, antes de desen-
chufar el cable de conexion del aparato. Delo
contrario existe peligro de contacto con la ten-
sion de red mediante introduccién por descui-
do de piezas metélicas en las hembrillas del
cable de conexion del aparato.

— En el empleo intracardiaco de aparatos
técnicos de uso médico se debe tener princi-
palmente especial cuidado. Ante todo se ha de
prestar atencion, de que todas las partes con-
ductoras conectadas con la entrada aislada del
paciente del aparato (paciente, conectores,
electrodos, registradores) no tengan contacto
con ninguna otra parte conductora conectada
atierra, ya que en caso contrario se puede
anular el aisamiento del pacientey la funcién
protectora de la entrada aislada.

Marquette Responder® 3000
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Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

Se ha de evitar sin falta todo contacto con las

partes conectadas con €l corazon, como p.€j.

transductores de presién, conectores metéli-

cos de conductosy grifos, hilos conductores,

catéter de electrodos y partes metélicas de

jeringas.

Por eso, durante el empleo intracardiaco:

- tocar las partes slo con guantes de goma
aislados;

- mantener |as partes conductoras conecta-

das con €l corazon aisladas del potencial de

tierra;

no utilizar en lo posible ninguna griferia de

conductosy grifos de metal;

la conexion del catéter cardiaco se ha de

realizar de debida forma, esto es:

- con conexion aislada

con todos | os electrodos conectados al

paciente y asegurados contra la descone-

Xién o aisadosy protegidos contra con-

tactos (caso contrario, los electrodos des-

conectados por descuido pueden conectar

al paciente con el potencial detierra).

En la aplicacién intracardiaca estan

prescritos obligatoriamente controles técni-

cos anuales.

En operaciones intracardiacas se ha de tener

siempre preparado un desfibrilador y un

mar capasos, ambos comprobados, y que estén

en condiciones de funcionar.

12
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Preste atencion que, durante la desfibrilacion
€l paciente no tenga ningun contacto con las
personas apostadas alrededor.

El aparato debe conectarse solo a una caja de
enchufe con puesta a tierra debidamente ins-
talada. En caso de no estar disponible, el apa-
rato se ha de poner en marcha con lared dea
bordo o con la bateria

Para la conexién eléctrica no se ha de utilizar
ningun cable de prolongaciéon con cajas de
enchufe maltiple.

L os aparatos solo pueden conectarse entre si 0
con partes de instalaciones, Si se garantiza que
dicho acoplamiento de conexiones no afecta a
la seguridad de €l paciente, el operador y €
entorno.

Si los datos del aparato no permiten deter mi-
nar la no peligrosidad de la conexién, el usua-
rio debe asegurarse en cada caso, p.gj. consul-
tando a los fabricantes o a un perito, de que la
seguridad del paciente, €l usuarioy el entorno
no se vera perjudicada por la conexion previ-
sta. En todo caso deberan cumplirse las nor-
mas | EC 60601-1-1 / EN 60601-1-1.

El aparato (sin equipo de alimentacion de red)
permite utilizarse expuesto a la humedad al
observarse las prescripciones para aparatos
protegidos contra goteo segun | EC 60601/EN
60601. Pero evite desfibrilar en entornos muy
humedos (descarga de corriente). Antesde la
desfibrilacion, seque sin falta los electrodos de
desfibrilacion y los cables de conexion.

227 490 06-H



Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

Advertencia

— Desperfectos en €l funcionamiento del aparato
L7 Los campos magnéticos y campos el éctricos
pueden interferir las funciones del aparato.
Preste atencion al utilizar €l aparato, de que
todos |os aparatos ajenos que se operan en la
proximidad sean conformes con sus requisitos
de compatibilidad el ectromagnética rel evantes.
Los aparatos de rayos X, aparatos de tomogra-
fia, instalaciones de radio, teléfonos celulares
etc. pueden perturbar a otros aparatos, debido
a que segun su autorizacion, pueden generar
interferencias electromagnéticas més altas.
Mantenga tales aparatos apartados a una sufi-
ciente distancia, controle el funcionamiento
antes de la aplicacion.

— Degperfectos en e funcionamiento de otros
aparatos /7 Deigual manera pueden interfe-
rirse otros aparatos mediante la carga de ener-
giaylas emisiones de impulsos de desfibrila-
cion. Lleve a cabo un control de funciona-
miento de estos aparatos antes de proceder a su
aplicacion.

— Peéligro de asfixia [7 Deseche el material de
embalaje correctamente. Asegurese de que no
guede al alcance de los nifios.

Atencion
— Dafios de aparatos /7 Evite las desfibrilaciones
multiples con electrodos " abiertos' o en corto-
circuito, puesto que el aparato se calienta de-
masiado a través de la descarga de seguridad
interna.

Atencion

— Dafios de aparatos, peligro de descarga de
corriente /7 Los aparatos que no estan previs-
tos para el uso en emergencias, no deben al-
macenarse o ser transportados a bajas tempe-
raturas, para que no deshielen en el lugar de
empleo. De otro modo, se pueden utilizar, solo
después de que se haya evaporado la humedad.

— Dafos de aparatos /7 Se ha de prestar especial
atencién al utilizar simultdneamente aparatos
quirurgicos de alta frecuencia. Por principio,
entre los electrodos de ECG/desfibrilacion y los
electrodos quirurgicos de alta frecuencia debe-
r& haber una distancia minima de 15 cm. En
caso de duda debera durante el empleo de un
aparato quirargico quitar temporalmente del
aparato los cables de electrodos y |os cables de
SENsores.

227 490 06-H
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Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

Figura 3-1. Aparato con equipo de alimentacion
de red incorporado

Aviso
El Marquette Responder® 3000 se enciende y apaga
con el selector de energia. Si esta familiarizado
con el manejo del aparato, puede asi encender €l
aparato con una empufiadura y simultdneamente
seleccionar la energia de desfibrilacion necesaria.
En la posicion »A/\ no se acumula la energia de
desfibrilacion.

2 e 150
AutoseaK *200
‘A(\' e 300

P 4 off 360

Figura 3-2. Encendido del aparato

14 Marquette Responder® 3000

Alimentacion

El aparato permite el funcionamiento con
alimentacion
— ared (requiere equipo de alimentacién de
red, No. de ped. 205 108 01, figura 3-1),

— ared de abordo de ambulancias (requiere
sujecion para vehicul os,
No. de ped. 202 317 01),

- delasujecion de pared
(No. de ped. 202 317 03),

- independiente de lared, mediante 1 6 2
baterias.

Lacargade las baterias seredliza

— en el aparato, cuando éste se conectaalared de
suministro eléctrico o alared de abordo delas
ambulancias, o

— con €l cargador separado ASU 3000
(No. de ped. 701 279 01).

Si desea utilizar €l aparato independiente de lared,
asegurese de que estén cargadas las baterias
(capitulol14 "Funcionamiento a bateria").

Si utiliza el aparato en la sujecion para vehiculos o
con el equipo de alimentacién de red, lea el
capitulo 16.

Encendido

* Conecte lafuente de alimentacion.

* Pongael selector de energiaen laposicién j\/\
(en esta posicion no se acumulala energia de
desfibrilacion).

Aparece lapantalade pruebay parael control se

emite una breve sefial acustica.

En la pantalla de prueba se indican la version del
software y un aviso sobre el autochegqueo en
desarrollo. Para el control de la correcta reproduc-
cion de color aparecen 3 campos de color: rojo,
verdey azul.

Unavez concluido el autochequeo, aparece la
pantalla estandar (Figura 3-3).
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Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

Cargadel Sefial aclstica de 440 Hz

desfibrilador durante el proceso de carga

Desfibrilador Sefid acUstica aternadade

cargado 440 Hz / 880 Hz hasta la
descarga

Tonodeadarma | Tono continuo de 698 Hz,

(darma FC, fallo | hasta haber eliminado la causa

de electrodo, delaaarma

aarma SpO, /

EtCO,

Alarmade bateria | 3 sefiales acUsticas de 1046
Hz, cada20 s

Tono sistélico Sefia acUsticade 1397 Hz, o
dependiendo de la saturacion
de oxigeno, entre 512 y

662 Hz

Tono de aviso, 3 sefiales acUisticas de 880 Hz

genera

3 sefia es acusticas de 2x880
Hzy 1x 550 Hz

Tono de aviso,
evento negativo

campo para
valor SpO

campo para
valor etCO2

marcapasos

15.07.1999  09:05:00
semialitom.
ECG Spo2 | Bgndo Siguien.
: etCO2 Q DESU'SO & Menu

1 T

Figura 3-3. Pantalla estandar
a Valor medido de frecuencia cardiaca /
frecuencia de pulso

b  Valoreslimite ajustados

¢ Indicador del estado de carga de las baterias

d Derivacion (El.des = sefial ECG a través de
electrodo de desfibrilacion)

e Fecha, hora

f  Modo operativo ajustado, energia de

desfibrilacion
g Lineademenu

227 490 06-H

Tonos de sefiales acusticas

Latablade al lado describe los diversos tonos de
avisoy de alarma.

Pantalla estandar

En la pantalla estandar se visualizan

— los campos de valores medidos parala
frecuencia cardiaca o frecuencia de pulso, SpO,
y etCO,, asi como los valores medidos ajusta-
dosa, b

— ¢ indicador de estado de carga de las baterias ¢
- laderivacion de ECG d

— €l campo de curvas para ECG, pletismogramay
capnograma

un campo de indicacion para el modo operativo
o laenergia de desfibrilacion f

lafechay lahorae

lalinea de menu g.

El concepto de colores permite identificar a
primera vista durante el manejo del monitor, s

— ¢ valor medido esta dentro de los valores limite
(verde),

- esta presente un fallo técnico (azul),
— seemite unaaarma (rojo),
- setratade un aviso (amarillo).

Cuando no esta aplicada ninguna sefial de ECG, €l
campo para el valor medido de frecuencia cardiaca
se muestra en azul (defecto técnico) y en vez del
ECG seregistraunacurvatriangular. Los campos
del valor medido de SpO, y etCO, estan de igual
modo vacios (ausencia de pletismogramay
capnograma), cuando no esté conectado €l
respectivo registrador.

Marquette Responder® 3000 15
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l
Sp02 Sonido -
=06 | eicoe |ORgauso M ISR
I
Figura 3-4. Menu principal
l
; Asignacion
Filtr d i
ON. cur\?as Memoria Imagen Volver
Figura 3-5. Menu principal, pagina 2
l l l
Contrast | Contrast | Selecc. Girar Volver
- + color imagen

Figura 3-6. Men( "Imagen"

Aviso
Si después de unos 30 s no se gecuta ningln
mando, en la linea de men( aparece automatica-
mente de nuevo e menu principal.

Aviso
Pulsando la tecla F5 aprox. 2 s, retorna directa-
mente al menu principal.

Aviso
Anote su ajuste en la columna derecha de la tabla
(con fechay firma).

16 Marquette Responder® 3000

Girar laimagen

Tiene la posibilidad de girar en 180° laimagen en
pantallay adaptarla asi ala posicién de empleo del
aparato. Esto puede hacerlo, ya sea permanente
por configuracion, o temporalmente como se
describe a continuacion. Puede ademés configurar
el aparato, de modo que laimagen gire automati-
camente al operar €l aparato en la sujecion para
vehiculos (capitulo 13 "Configuracion de g ustes
del aparato").

* Pulseen el menu principal F5
(Figura 3-4).

Aparece lapagina 2 del menu principal (Figura3-
5).

* Llamecon F4 el menu Imagen (Figura
3-6).

* Paragirar laimagen pulse F4 [Girar imagen].

Ajustar €l contraste

* El contrastelo gjustacon F1y F2 en el mend
Imagen.

Ajustar €l contraste maximo (Seleccionar color)

¢ Ajuste en & menl Imagen el contraste maximo
con F3.

* PulselateclaF5 aprox. 2 s, para
retornar directamente al menu principal.

Configuracion

Vd. tiene la posibilidad de gjustar (configurar) una
serie de funciones de aparato seguin sus deseos.
Estos ajustes quedan almacenados y requieren ser
gjecutados una solavez. Latablaa margen le
muestra las funciones que puede maodificar y la
forma como fue gjustado de fabrica el aparato.

Las presentesinstrucciones para el uso
describen €l aparato ajustado de fabrica.
Laformacomo configuraVd. €l aparato la puede
ver en € capitulo 13 "Configuracion de los gjustes
del aparato”. Alli también se describe cdmo
configurar el aparato a su idioma, y cOmo restaurar
el guste de fabrica.
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Puesta en marcha y comprobacion del funcionamiento

Par ametro Comentario Ajuste de Configurable Configuracion de
fabrica (de/hasta) usuario
LIMITESALARMA
Limites alarma FC 40/160 DES, 15...300
anchura de paso 5
Limites alarma SpO, ---/90 DES, 60...99
Limites alarma etCO2 ---120 DES, 5...76
anchura de paso 1
ECG
Registro alarma Inicio autom. del registrador en la DES CON/DES
superacion del valor limite
Alarma electr. Alarma acustica en la desconexion del DES 30 DES
electrodo
Alarmaacustica Alarma acustica en la superacion del DES CON/DES
valor limite
Sonido sistdl. DES bajo, medio, alto, DES
Filtro muscular Filtraje de artefactos de movimiento CON CON/DES
Sensibilidad Representacion del ECG 1 cm/mV 0,5; 1; 2 cm/mV
Deriv.canal 1 | Derivaciones estandar,
adquisicion por
electrodo
Deriv. canal 2 Il Derivaciones esténdar,
SpO,
Deriv. cana 3 1 Derivaciones esténdar,
SpO,, etCO,
DESF
Registro desfi Inicio autom. del registrador en presencia | CON CON/DES
de choque
Modo operativo ** Seleccion del modo operativo semiautom./tecla semiautom./tecla
Semi autom./XXXXxX
semiautomatico
manual
Autosecuencia Seleccion de energia 200 J, 200 J, 360 J 150...360 J por choque
Marcapasos Frecuencia de pulso a encender 60 I/min 30...200 I/min
SPO2
C-LOCK Sincronizacion C-Lock de ECG DES CON/DES
Tiempo integr. SpO2 Tiempo de integracion SpO, 8s 4s,8s, 125
FECHA/HORA** En € gjuste se borran todas las memorias
Formato fecha** diames:afio diames:afio /
mes.dia:afio
Introduccion de horay
fecha
APARATO
Representacion Representacion en pantalla (SmartFlip= | Normal Normal, girado,
giro autom. en la sujecion para vehiculos) SmartFlip
Volumen Toda alarmay sefial acUstica ato alto/medio/bajo
Registro perman. Registro permanente o registro de 14 s DES CON/DES
Andlisis Andlisis de ECG continuo CON CON/DES
Frec. dered ** Filtraje de interferencias de la frecuencia | 50 Hz DES/50 Hz/60 Hz
dered
Idioma** Seleccion del idioma 0 O
Prog. de origen Reposicion del ajuste de fébrica 0 O
Usuario ** Texto o nombre (20 caracteres) O O
CLAVE ACCESO ** Introduccion de la clave de acceso 111 000/999
para Configuracion ** Acceso ala configuracion protegido por | DES CON/DES
clave de acceso
TXT EVENTOS ** Para introducir los textos de eventos 0 O
BATERIA Programa de mantenimiento de baterias O CON/DES
OPCIONES Para introducir los nimeros clave O
** E| gjuste de fébrica no influye
227 490 06-H Marquette Responder® 3000 17




Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

15.07.1998  09:05:00

semiautom.
ECG Spo2 | ,39nido Siguien.
etCO2 QF‘ES‘{'SO JXL Meng

Figura 3-7. Pantalla estandar en €l aparato
disponible para funcionar
(sin presencia de seflales ECG, S0, y etCO,)

Aviso
La comprobacion del funcionamiento del desfibri-
lador en el modo operativo " Semiautomatico”
puede gjecutarse sdlo con un ssimulador adecuado.

15.07.1999  09:05:00
semiautom.
EVENT 1 | EVENT 2 | EVENT 3 | EVENT 4 Siguien.
TV -

Figura 3-8. Textos de eventos

18 Marquette Responder® 3000

Comprobacion del funcionamiento

Cada vez que va a poner en marcha el aparato

deberarealizar una comprobacion del funciona-

miento, mediante

— un control visual del aparato, de los cablesy de
los electrodos, prestando atencién a eventuales
dafios mecanicos,

- verificacion de la disponibilidad de funciona-
miento del aparato,

— gecucion de una descarga de prueba.

Al encender y durante el funcionamiento del
Marquette Responder® 3000 se g ecutan autoche-
gueos del mismo. Si se detecta algun defecto, se
visualiza el respectivo mensgje de error (véase
capitulo 17 "Mensajes de error e indicaciones").
En este caso no deberd poner en marcha el aparato.

De otro modo aparece la pantalla estandar (Figura
3-7) y €l monitor esta dispuesto para el funciona-
miento.

Compruebe luego la emision de energia correcta
con una descarga de prueba (capitulo 15 "Ejecu-
cién de una descarga de prueba'). Si durante la
descarga de prueba el valor de la energia emitida
esté fuerade los limites de norma citados, es
todavia posible emitir un impulso de desfibrilacién
parael caso de emergencia, lo cua decide el
usuario. No obstante se ha de disponer lainmedia-
tareparacion del aparato por €l servicio técnico.

Tecla de eventos

Conlatecla @ puede Vd. retener determinados
eventos (p.g. introduccion de medicamentos). Tan
pronto pulsalatecla, seretiene e momento en el
ECG continuamente amacenado. Puede ademas
asignaralasteclas de funcién F1 aF4 hasta 8
"textos de eventos' (p.gj. nombres de medicamen-
tos, acciones). Estos textos se visualizan en la
linea de mend, inmediatamente después que pulsa
latecla @ (Figura 3-8). Con larespectivatecla
de funcién puede entonces asignar este texto a
evento. LateclaF5 le permite
acceder a otros 4 textos. (Introduccion de los
textos, véase capitulol3 " Configuracién de ajustes
del aparato").
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Puesta en marcha y comprobacién del funcionamiento

e Conmutacion del mando semiauto-
Syy matico a mando manual

— L os aparatos semiautométicos pueden conmutarse
amando manual, siempre que estén debidamente
configurados. Estos aparatos permiten cuatro

configuraciones distintas:

- Semiautomético/ Tecla (conmutacién a mando

I manual por pulsacion de tecla)
g gllllll(@

- Semiautomético/Clave acceso (conmutacion a
mando manual por pulsacion deteclaeintro-
duccion de una clave de acceso)

Figura 3-9. Teclas para conmutacion a mando ~  Semiautoméatico (ninguna conmutacion a

manual mando manual posible)

N\

— Manua (s6lo mando manual posible)

M odo oper ativo Semiautomético/Tecla

* Paraconmutar pulse lasteclas FSy g
simultaneamente (Figura 3-9).

Al volver aencenderlo, €l aparato asume de nuevo
el modo operativo configurado.

. La conmutacion se documenta con horay fechaen
. . . semiautom. .

* la memoria de eventos.

15.07.1999  09:05:00

0 INTRO

/\ \ /\ \ M odo oper ativo Semiautomatico/Clave acceso

® Paraconmutar pulse lasteclasF5y oo
Figura 3-10. Teclas para introduccién de la clave simultaneamente (Figura 3-9).

de acceso

Aparece laimagen de introduccion de la clave de
acceso (Figura 3-10).

* Introduzcala clave de acceso (combinacion de
3cifras) con F1, F2, F3. En &l suministro la
clave de acceso es 111 (véase también capitulo
11, "Clave de acceso").

Al volver aencenderlo, el aparato asume de nuevo
el modo operativo configurado.
La conmutacién se documenta con horay fecha en

Ly
T 1 7. n H
tmanual la memoria de eventos (capitulo 11 *Memorias del
ECG Sp02 Sonido Siguien. arato™).
etCO2 QRDSEPSUISO ﬁ Mend ap )

La conmutacion de vuelta al modo operativo

Figura 3-11. Mando manual activado Semiautomético es solo posible apagando y
encendiendo el aparato.
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4 Desfibrilacion manual

4.1 Reglas de aplicacion para desfibriladores

Laobservacion de las siguientes reglas de
aplicacion es requisito para una eficiente y segura
desfibrilacion. De otro modo se corre € riesgo de
poner en peligro lavida del paciente, del usuario y
de las personas ayudantes.

Advertencia

La desfibrilacién de un paciente con funcién
cardiaca estable puede causar fibrilacion ven-
tricular.

El paciente se colocara tendido sobre una
superficie no tan blanda, eléctricamente aisla-
da. Este no debe estar en contacto con partes
de metal, p.g. la cama o la camilla, para evitar
las derivacionesy para el ayudante conexiones
de corriente peligrosas. Por las mismas razones
no se le deberéd colocar sobre el suelo himedo
(luvia, accidentes de bafio).

Los electrodos de desfibrilacién no deben tener
contacto con otros electrodos o partes de metal,
gue estan en contacto con €l paciente.

El térax del paciente debe estar seco. La hu-
medad causa derivaciones. Los productos de
limpieza de la piel deben estar para mayor
seguridad totalmente secos.

El encargado de la desfibrilacion y todas las

personas ayudantes deben estar informados

sobre el desarrollo (preparacién y g ecucién)

de una desfibrilacion.

Las funciones de ayudante deben ser clara-

mente asignadas.

I nmediatamente antes de emitir el impulso, se

deben

- interrumpir €l masaje cardiacoy lares-
piracion artificial,

- soltar las conexiones de tubosy

- avisar alas personas apostadas alrededor.

Preste atencion que, durante la desfibrilacion
el paciente no tenga ningln contacto con las
personas apostadas alrededor.

En cada aplicacion se debe prestar atencion,
de que el valor de energia acumulado coincida
con €l valor seleccionado.

Peligro de descarga de corriente /7 El cambio
de los electrodos de desfibrilacion se debe rea-
lizar s6lo con €l aparato apagado.

Pacientes con marcapasos /7 En pacientes

con marcapasos implantados se ha de contar

con una merma del funcionamiento o la des-

truccion del marcapasos por medio de la desfi-

brilacién.

Por eso

- seleccionar la energia de desfibrilacién tan
baja como posible para la respectiva apli-
cacion,

- no aplicar los electrodos de desfibrilacion
tan cerca del marcapasos,

- tener preparado un marcapasos externo,

- controlar el funcionamiento impecable del
mar capasos implantado lo mas pronto po-
sible después de la desfibrilacién.

20
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Atencion
Dafios de aparatos [/ Losregistradores de
medida y aparatos que no estén protegidos
contra desfibrilacion, deben ser separados del
paciente antes de la emision de impulsos.

Dafios de aparatos /7 Con los electrodos de
desfibrilacion aplicados no se debe desfibrilar
con un segundo desfibrilador.

Si no es posible evitar la aplicacion de otro
desfibrilador, desconecte antes sin falta los
electrodos del aparato.
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)
=

Figura 4-1. Quitar los electrodos

15.07.1999  09:05:00

Siguien.
Menu

Figura 4-2. Imagen de conexion de los electrodos
enchufados

a Sefal ECG "El.des’

b  Modo operativo "Manual"

¢ Energia seleccionada

Figura 4-3. Aplicacion de los electrodos
(en pacientes con marcapasos elegir la posicién
presentada en rayitas)

227 490 06-H

4.2 Desfibrilacion no sincroniza-
da

Con palas externas

* Tome los electrodos fuera de | os soportes como
se muestra en laFigura 4-1.

* Seque los el ectrodos hiimedos con precaucién
(en especia los asideros).

¢ Apligue bastante crema de electrodos en las
superficies de contacto.

* Pongael selector de energiaen "Autoseq" o
directamente en la graduacion de energia nece-
saria.

Con el selector de energiaen "Autoseq" €l aparato

toma autométicamente paralas 3 primeras

desfibrilaciones los valores de energia gj ustados

por configuracion. El valor de energia parala 32

desfibrilacion lo conserva paratodas las otras

desfibrilaciones. Tan pronto pone otra vez €l
selector de energiaen "Autoseq”, principiade
nuevo autométicamente la secuencia de carga
desde el comienzo.

En el gjuste de fébrica se han configurado las

graduaciones de energia recomendadas en la

actualidad por AHA/ERC parafibrilacién
ventricular y taguicardia sin pulsos:

1. Desfibrilacion con 200 J

2. Desfibrilacion con 200 J

3. y cada siguiente desfibrilacion con 360 J.

* Preste atencion, de que se indique la energia
seleccionada (c, Figura4-2).

* Apliquelos electrodos, de modo que la mayor
parte de la corriente del impulso fluya através
del miocardio. Lalinea de enlace prevista entre
los dos puntos medios de el ectrodos debera
estar sobre lalineamediadel corazén (Figura
4-3).

* Apriete firmemente sobre el torax los electro-
dos (se representa el ECG).

* Notoque ahoramés a pacientey avise alas
personas apostadas alrededor.
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Figura 4-4. Teclas para disparar €l proceso de
acumulacion de energia (a) y € impulso de
desfibrilacion (a+b)

Advertencia
Peligro de quemadura / Dafos de aparatos /7 No
aplique los electrodos sobre o encima de:
- €l estern6n o la clavicula,
- los pezones,
- implantados de marcapasosy desfibrilacion.

Aviso

— Sinodispara el impulso de desfibrilacién
dentro de 30 s después de concluir €l proceso
de acumulacién de energia, se activa automa-
ticamente una descarga de seguridad interna.
Debera entoncesiniciar de nuevo un proceso
de acumulacion de energia.

— Unavez concluido €l proceso de acumulacién
de energia, puede con € selector de energia
aumentar o disminuir la cantidad de energia
(sin pulsar de nuevo latecla" Charge").

Para descargar la energia interna acumulada,
debe conmutar el selector de energia a ,A,\ oa
" Off".

22 Marquette Responder® 3000

* Inicied proceso de acumulacion de energia con
lateclaen € electrodo derecho (a, APEX).

Unavez terminado el proceso de acumulacion de
energia,
— se emite una sefial acustica,

— aparece laindicacion "Desfibril. cargada’,

- sevisualizalaenergia acumulada (cuando la
energia acumul ada pasa de menos un determi-
nado valor, ésta se vuelve a cargar automatica-
mente).

* Digpare ahorael impulso de desfibrilacion
dentro delos 30 s siguientes. Pulse paraello
simultaneamente las dos teclas en los el ectro-
dosayb.

Después de emitir el impulso

- seanulalasefia aclsticay durante unos 6 s se
indicala energia efectivamente emitida (en vez
de laenergia acumulada),

— ¢ impresor registraun ECG-14-s (4 s pre
historia, 5 s suprimido, 10 stras emision del
impulso) (configurable). El tiempo suprimido
Se marca con unarayaen el registro.

— seregistraladesfibrilacion en el ECG
almacenado (véase también el capitulo 11
"Memorias del aparato").

Si el proceso de acumulacién de energia es
erréneo, de modo que la energia seleccionada no
coincida con laenergia acumulada, en la pantalla
aparece laindicacion correspondiente. El disparo
del impulso de desfibrilacion es pese aello
posible.

Compruebe en tal caso primero las baterias. Si
estan en orden, debera disponer lainmediata
reparacion del aparato.
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Contador de descargas

Al pasar de menos el valor de energia acumulada
se visuaiza el nimero de impulsos de desfibrila-
cion emitidos.

En €l registro (Figura 5-5) se indica asimismo €l
numero de descargas emitidas (protocolo, d). Este
contador cuenta todas las descargas emitidas desde
€l encendido del aparato y seasignaa"0", sdlo
apagando el aparato.

Conclusion delaterapia

* Después de concluidalaterapia, pongael
selector de energiaen »A,\ paraotro control del
paciente.

® S no es necesario hacer ninguna otra monitori-
zacion, apague € desfibrilador (selector de
energiaen "Off").

* Limpieloséelectrodosy el aparato de laforma
como se describe en el capitulo 18 "Limpieza,
mantenimiento”.

227 490 06-H

Desfibrilacion de nifios

Advertencia
Perjudicacion del miocardio /7 Tenga en cuenta,
gue para la desfibrilacién de nifios es suficiente
una menor cantidad de energia: En la primera
desfibrilacion es vélido para lactantesy nifios
pequefios aprox. 2 Joule/ kg de peso. Esposbleun
aumento de hasta aprox. 4 Joule/ kg de peso para
desfibrilacion repetida.

Peligro de quemadura /7 Preste atencion de que el
electrodo esté completamente aplicado sobre la
pid (superficies de contacto pequefias/ emplear
electrodos para nifios).

L as palas externas disponen de dos superficies de
contacto distintas: una grande (desmontable) para
la desfibrilacion de adultos, y una pegquefia parala
desfibrilacion de nifios.

Para la desfibrilacion de nifios debe quitar las
superficies de contacto grandes:

* Presione €l bloqueo 1 hacia abajo (Figura 4-5).

* Dedlice lasuperficie de contacto 2 hacia
delante y quitela.

* Preste atencién al ponerla de nuevo, que encaje
correctamente la superficie de contacto.

1

Figura 4-5. Quitar en las palas externas las
superficies de contacto grandes
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Peligro
Peligro de descarga eléctrica [7 Para la desfibri-
lacién con electrodos adhesivos desechables se
deberd apagar €l aparato, y sustituir los electro-
dos. Igualmente, sdlo con el aparato apagado,
puede conectarse la adaptacién de cable con los
electrodos de desfibrilacion adhesivos.

¢

\

B

Figura 4-6. Conexion del cable de conexion

STERNUM /}\ /

electrodo y conector

.

electrodo y conector

Figura 4-7. Aplicacion de los electrodos de
desfibrilacion adhesivos (anterior - anterior)
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Con electrodos de desfibrilacion
adhesivos desechables

— Utilice los electrodos de desfibrilacion
adhesivos solo hasta la fecha de caducidad
especificada.

— Loselectrodos no se deben utilizar de nuevo.

— Un par de electrodos puede permanecer hasta
24 horas en un paciente y permite hasta 50
desfibrilaciones de 360 Joule cada una.

— Ultilice para adultos los electrodos 919 202 94 y
paranifios los el ectrodos 919 202 95.

— Rasure las regiones de aplicacion en el torax
velludo, para aumentar la conductividad y
posteriormente facilitar el despegue
(STERNUM: extremo esternal derecho a atura
dela22region intercostal,

APEX: lineaaxilar izquierda aaturade la5®
regién intercostal) (Figura4-7) .

- Preste atencién, de que las conexiones queden
afuera, afin de que posteriormente no estorben
los cables durante la reanimacién cardiopul mo-
nar.

- Los eectrodos ya estan provistos de suficiente
gel de contacto; no utilice por eso ningln otro
agente de contacto.

— No utilice ningln el ectrodo con agente de
contacto seco.
* Frote el térax del paciente seco.

* Presione el conector del cable de conexién de
manera que encaje correctamente (Figura 4-6).

* Despegue la pelicula protectora del electrodo.

* Presione € electrodo con cuidado sobre lapidl,
prestando atencion alas inscripciones "APEX"
y "STERNUM" en €l conector (Figura4-7).
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* Compruebe siempre antes de la desfibrilacién
Advertencia la posicion segura de | os el ectrodos de desfibri-

Peligro de guemadura / Darios de aparatos /7 No lacion adhesivos.

aplique los electrodos sobre o encima de:

- €l esterndn o la clavicula,

- los pezones,

- implantados de marcapasosy desfibrilacion.

* Ejecute ladesfibrilacion como con el empleo
de electrodos (pégina 21).
Preste atencion deiniciar €l proceso de acumu-
lacion de energia con latecla ggy y disparar €l

Charge

impulso mediante pulsacion simultanea de &g

y @ (Figura 4-8).
'
\/2 ! * Despegue después del uso con cuidado los
YD electrodos de lapiel del paciente (Figura4-9) y

deséchel os inmedi atamente.

Analyﬁ

v Aviso
/ Deseche los electrodos de desfibrilacion adhesivos
desechables inmediatamente después del uso, a fin
» » %’I"II( de que no puedan volverse a utilizar por descuido.

Figura 4-8. Teclasparainiciar e proceso de
acumulacién de energia y disparar el impulso de
desfibrilacion

erroneo correcto

e =
| —

Figura 4-9. Despegar los electrodos de desfibrila-
cién adhesivos
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Con electrodos de desfibrilacion

internos
Aviso Advertencia
Si con el Marguette Responder® 3000 utiliza Peligro de descarga de corriente /7 El cambio de
electrodos internos, debe iniciar e proceso de los electrodos de desfibrilacion se debe realizar
acumulacion de energia con latecla @ y S0l €O & EIEEIET AREaE e,

disparar el impulso pulsando simultaneamente las o .
- En la desfibrilacion interna se utilizan electrodos

teclas @7 ¥ @ en forma de cuchara - palasinternas, cuyas placas
de contacto se deben adaptar a tamafio del
corazon atratar. Las palas internas deben estar
colocadas a plena superficie en el corazén. Estan
disponibles 3 tamafios de palainterna. Estas
permiten desfibrilar con dos palas o con unapalay
un contrael ectrodo externo (Figura 4-10, capitulo
20 "Referencia de accesorios').

Tenga en cuenta, de que antes de cada aplicacion
debe esterilizar los el ectrodos (capitulo 18
"Limpieza, mantenimiento").

Figura 4-10. Contrael ectrodo externo

Colocacion de las palasinternas

* Enrosgue la contratuerca (2, Figura4-11)

contra el electrodo hasta el tope.

1 2 :f * Enrosgue lapaainterna (1) hastael topey

‘ l girela de vuelta ala posicién deseada.
E— * Bloquee ahorala paainterna, apretando de
forma segurala contratuerca (2) contrala
empufiadura (3).

Figura 4-11. Colocacion de la palainterna
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Ejecucion de la desfibrilacion
Si ha conectado el ectrodos internos, no puede

W e elegir un valor de energia superior a 50 Joule, dado
Syy gue unamayor energia puede perjudicar el
corazén. Si pone €l selector de energia en una
Analyy posicion superior a 50 Joule, aparece el respectivo

aviso y se bloquea la carga de energia.

* Ejecute la desfibrilacién como al emplear

E electrodos (pagina 21).
Observe, que el proceso de acumulacion de
N\ N\ %’I"II( energiaseiniciacon latecla € y e impulso

se dispara pulsando simultdneamente | as teclas
5o Y @ (Figura4-12).

Figura 4-12. Teclaspara iniciar € proceso de

acumulacion de energiay disparar € impulso de

desfibrilacion
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Aviso
Después de cada desfibrilacion sincronizada
conmuta el aparato a modo operativo no
sincronizado; asimismo cuando el selector se
conmuto a la posicién J\/\ .

Advertencia
Peligro de descarga eléctrica / Danos de aparatos £/
Todaslasentradas de sefial marcada con [N estan
altamente aidadasy son ressentesala deffibrilacion.
Lassguridad ddl pacientey la proteccion dd aparato
edan ad garantizadaspara la dedfibrilacion y la cirugia
dealtafrecuenca.

No obstante, s2ha de tener cuidado al emplear aparatos
quirdrgicos dealta frecuencia junto con otrosaparatos,
queestan en contacto con € paciente. Por principio,
entrelosédectrodos de derivacion de ECG y los e ectrodos
quirdrgicos de alta frecuencia se deberd mantener una
diganciaminima de 15 cm. En caso deduda, duranted
empleo de un aparato quirdrgico de alta frecuencia
debera quitar temporalmente dd aparato loscablesde
eectrodosy los cables deregigtrador.

Preste atencidn, de quetodas|as partes conductoras
conectadas con la entrada aidada dd paciente (paciente,
conectores, eectrodos, regidradores) no tengan contacto
con hinguna otra parte conductora pueta atierra, ya
que en caso contrario se puede anular € aidamiento del
paciente, diminando adi la funcién protectora dela
entrada aidada. En particular sedebe evitar un contacto
de dectrodo neutro con € potencial detierra.

4.3 Desfibrilacion sincronizada
(Cardioversion)

Asuntos basicos

En la desfibrilacién sincronizada (Cardioversion)
el impulso de desfibrilacion se controla por fase
cardiaca, es decir, se emite sincronizado con la
accién cardiaca todavia presente. Es por eso
requisito, que la sefial de ECG para el mando del
impul so de desfibrilacion del paciente esté
disponible. Después que el médico de tratamiento
activaen el desfibrilador el "disparo de impulso”,
accionala sefial trigger derivada por el siguiente
complejo QRS mas proximo la verdadera salida
del impulso.

Para la desfibrilacion puede utilizar

— palasexternas (y electrodos de ECG separa-
dos),

- electrodos de desfibrilacion adhesivos o

— paasinternas (y electrodos de ECG separados).

Recomendamos urgentemente adquirir el ECG a
través de electrodos de ECG separados, que
pueden también trabajar con electrodos de
desfibrilacion adhesivos y adquirir €l ECG
simultaneamente a través de estos.

28 Marquette Responder® 3000

Advertencia

Generacion de impulsostrigger 7

En caso defibrilacion ventricular durante la
terapia, debe conmutar al modo no sincronizado, a
fin de poder activar una desfibrilacion, ya que con
fibrilacion ventricular no se detecta ningin
complejo QRS Yy por consiguiente no pueden
generarse impulsostrigger.

Para la generacién de impulsostrigger no se debe
utilizar ningin ECG de marcapasos (posibilidad
deimpulso trigger erréneo y consiguiente
sincronizacion incorrecta).

Aviso
La cardioversion es con el Marquette Responder®
3000 sdlo posible en el modo operativo " Manual”
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rojo amarillo

blanco

negro verde

Figura 4-13. Aplicacion de los electrodos de ECG

Figura 4-14. Conexién de los cables de electrodos
con €l cable de paciente

\
—

Figura 4-15. Entrada de sefial de ECG

Aviso
El cable de paciente de 3 polos no puede utilizarse
en este aparato.

227 490 06-H

Adquisicion del ECG atravésde
electrodos de ECG separadosy cable
de paciente

Utilice parala adquisicion del ECG Unicamente
electrodos adhesivos de plata-cloruro de plata.
Esto evita que, p.gj., después de la desfibrilacion
se aparente en lapantalla o en €l registro un paro
cardiaco através de unatension de polarizacion
elevada. Puede adquirir el ECG con 5 6 con 10
electrodos (para medicion del ECG (capitul o 8)
debe adquirir el ECG con 10 electrodos).

* Apliquelos electrodos conforme ala Figura 4-
13.

* Inserte el bloque con los cables de electrodos
(N, R, L, F, Cl1) en € distribuidor del cable de
paciente (Figura 4-14).

* Conecte los electrodos con €l aparato através
del cable de paciente (Figura 4-15).

* Encienda €l aparato (selector de energiaen
N

El aparato representa ahoralas 3 derivaciones de

ECG elegidas por configuracion (en el ajuste de

fabrical, II, I11).

Para |a cardioversion deberd modificar este gjuste.
Seleccione para el canal 1 laderivacion Il y para
los canales 2 y 3 dos derivaciones cualquiera. Este
gjuste le ofrece la ventaja de poder asignar mejor
las marcas trigger visualizadas ala curvaECG a
emitir. Si laderivacién Il en el canal 1 no permite
un resultado trigger satisfactorio, debera elegir una
derivacion més adecuada para este canal. Preste
especial atencion de que:

- laondaR seaenlo posibleigual o superior al
mV (en todo caso superior a0,5 mV)

— laamplitud delaonda T seainferior ala
amplitud delaondaR

— lamarcatrigger esté sobre el flanco delantero o
lapuntadelaondaR.
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STERNUM /}
electrodo y conector

APEX
electrodo y conector

Figura 4-16. Aplicacion de los electrodos de
desfibrilacién adhesivos

30 Marquette Responder® 3000

A fin de poder estimar mas exacto en que fase de
ladesfibrilacion se emitirael impulso, en la
impresion del ECG puede registrar e momento
més tardio: El impulso de desfibrilacién se dispara
amaés tardar 60 ms después de lamarcatrigger.

Adquisicion del ECG con electrodos
de desfibrilacion adhesivos

* Apliquelos electrodos de desfibrilacion
conforme alaFigura4-16.

* Enciendael aparato (selector de energiaen
A

El ECG se adquiere ahora através de |os el ectro-
dos de desfibrilacion y se representa automatica-
mente en el canal 1 (bajo condicidn, de que haya
Vd. conectado ninglin cable de paciente).

Para un disparo seguro del impulso trigger rige
igualmente lo expuesto en la seccidn anterior para
la utilizacion de electrodos de ECG separados.

Ejecucion dela cardioversion

* Compruebe el ECG.

Preste atencién aun ECG sin interferencias de
suficiente amplitud (observe laindicacién en
pagina 29). Para seleccionar otra derivacion (solo
posible con adquisicién de ECG através de
electrodos de ECG separados), o modificar la
amplitud, proceda como sigue:
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15.07.1998  09:05:00

manual

Canal 1

Canal 2
ECG ECG

Para. vit
____________

Canal 3
ECG

Para. vit
N

Volver

Figura 4-17. Linea de menu para la seleccion de
las derivaciones

Sync
Analyse x

N\

"“a’“elllllll@

Figura 4-18. Tecla para conmutar al modo
operativo sincronizado

15.07.1998  09:05:00

manual

- PulseF1 .

— Pulseotravez F1 .

Aparece la linea de menl para seleccion de
laderivacion (Figura 4-17).

— Seleccione con F1 la derivacion deseada
parael canal 1 (de preferencialaderivacion
I1), con F2 para€l canal 2y cony F3 para el
canal 3 (con cada pulsacion el aparato con-
muta a la siguiente derivacion). No selecci-
one laderivacion Il paralos canales2y 3.

- PulseF5 y modifique laamplitud
con F2 [Zcmimv].

- PulseF5 durante unos 2 s, para
retornar a menu principal.

Active el modo operativo sincronizado con la
tecla ) (Figura 4-18).

Preste atencion, de que

— ¢l simbolo de corazén parpadee regularmen-
teen lapantala,

— con cada complejo QRS aparezca una marca
de sincronizacion (Figura4-19) y

- ¢l indicador luminoso amarillo encimade la
tecla s Se apague brevemente con cada
impulso trigger.

Ponga el selector de energiaen la posicién de
cantidad de energia deseada ("Autoseq" no es
adecuada parala cardioversion).

Aviso
AHA y ERC recomiendan para la cardioversion
las siguientes graduaciones de energia:
50J, 100 J, 200 J, 300 J, 360 J.

Sp0O2

Sonido -
ECG LR QRDSI;SU.ISO JXL Siguien.
_

Menu

Figura 4-19. Marca de sincronizacién encima del
complegjo QRS

227 490 06-H

Ejecute la desfibrilacion como se describe en la
pagina 21. Preste atencion al desfibrilar con
electrodos de desfibrilacion adhesivos, de
iniciar el proceso de acumulacién de energia
con latecla ggy Y disparar & impulso pulsando

simultaneamente &gy Y @).
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5 Desfibrilacion semiautomatica

I ndicaciones de seguridad

Ademas de las indicaciones de seguridad en €l
capitulo 4, debe observar las siguientes reglas. De
lo contrario se corre €l riesgo, de no desfibrilar
eficientemente a paciente, 0 que mediante la
desfibrilacion se ponga en peligro lavida del
paciente.

Advertencia

En el funcionamiento semiautomatico se
pueden desfibrilar solo pacientes con mas de
35 kg de peso, que estan desmayados, ya no
respiran y no tienen pulso.

Pese a los buenos resultados del programa de
identificacion de arritmias, no es posible en
casos desfavorables evitar un andélisis erréneo.
El usuario esté por eso obligado, a estar
convencido de |os requisitos para el empleo del
desfibrilador semiautomatico:

- desmayo,

- falta de respiracion,

- falta de pulso.

El usuario asume por esta razén toda la res-
ponsabilidad por €l disparo del impulso de
desfibrilacion.

L os electrodos de desfibrilacion no deben
aplicarse anterior - posterior.

En € funcionamiento semiautomatico no es
posible hacer ninguna desfibrilacién sincroni-
zada.

Durante la cirugia de alta frecuencia, en el
funcionamiento semiautomatico no debe ejecu-
tarse ningun analisis.

Atencion
En pacientes con marcapasos existe la posibi-
lidad de que el aparato no pueda dar ninguna
recomendacion correcta para la emision de
choques. Desfibrile tales pacientes segiin pro-
cedimiento habitual en su casa.

I nterrumpa durante el andlisis de ECG las
medidas de reanimacion cardiopulmonares,
intente mantener tranquilo al pacientey no
tocarlo. Caso contrario pueden ser incorrectos
losresultados del andlisis, a causa de los arte-
factos.

En e modo operativo " Semiautomético" no se
puede activar manualmente el proceso de a-
cumulacion de energia para la energia de de-
sfibrilacion.

32
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Asuntos basicos

El desfibrilador semiautomaético tiene ademas la
tecla = en la placa frontal.

En el funcionamiento semiautomatico el ECG del
paciente es analizado por un algoritmo de andlisis
y comprueba en base a diversos criterios, si esta
presente un ritmo de desfibrilacién. En caso
afirmativo, el aparato recomienda jecutar una
desfibrilacion, e inicia automaticamente el proceso
de acumulacién de energia. En este modo
operativo no es posible el manegjo convencional del
aparato (el proceso de acumulacion de energiano
puede iniciarse manual mente).

El funcionamiento semiautomatico se presta asi
para usuarios, alos que, por razones de reglamen-
taciones de ley, les es prohibido la desfibrilacion
de pacientes con desfibriladores usuales (p.gj.
usuarios que no tienen suficientes conocimientos
del andlisis de ECG).

Observe las recomendaciones de la American
Heart Association (AHA) y del European
Resuscitation Council (ERC).

En el modo operativo " Semiautomatico” €l
desfibrilador analiza el ECG tras pulsar latecla
& Si e programade andlisisidentificala
presencia de fibrilacion ventricular (por encimade
120 I/min) o taquicardia ventricular con morfolo-
gia QRS cambiada

— emite un respectivo mensaje,

— activael proceso de acumulacion parala
energia de desfibrilacion y

— sefializa, cuando € aparato esta disponible para
laemision del choque.

Con €l selector de energia se seleccionara una
secuencia de carga automética ("Autoseq"), con la
gue el aparato tomalos valores de energia
gjustados por configuracion paralas 3 primeras
desfibrilaciones. Aqui estan configuradas de
fébricalas graduaciones de energia recomendadas
en laactualidad por la AHA/ERC (200 J, 200 J,
360 J). Pero puede gjustar para cada chogque
cualquier graduacién de energia. Estan a elegir
150 J, 200 J, 300 Jy 360 J.

227 490 06-H

Si pone €l selector de energiaen "Autoseq",
aparece un mensgj e de error, que se anula después
de que

— selecciona"Autoseq”, 0

— conmuta el aparato a modo operativo manual .

Lasefial de ECG parael andlisis se adquiere de
preferencia a través de el ectrodos de desfibrilacion
adhesivos desechables. Es asimismo posible la
adquisicion através de electrodos de ECG
separados. Pero no es posible através de electro-
dos, debido al riesgo elevado de artefactos.

Aviso
Para el andlisis se toman en cuenta sblo arritmias,
gue pueden someterse a terapia mediante desfibri-
lacion.

Bibliografia (estado alafecha deentregaala
imprenta)

Guidelines for Resuscitation, European Resuscita-
tion Council (1998), ISBN 0-444-82957-1
(Directivas para Resucitacion, Concilio Europeo
de Resucitacion)

Handbook of Emergency Cardiac Care, American
Heart Association (1996), ISBN 0-8151-0885-0
(Manual de Cuidado Cardiaco de Emergencia,
Asociacion Cardiaca Americana)

"Programa de identificacion de arritmias' en €l
Apéndice de estas instrucciones para el uso.
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15.07.1998  09:05:00

200 J
semiautom.
ECG SpO2 Sonido Siguien.
otCO2 QRgPuIso JXL l\(7:|‘em'1

Figura 5-1. Pantalla estandar

a Valor defrecuencia cardiaca

verde = FC correcta

azul = electrodo erréneo

rojo = alarmamédica

Intermitente sistélico

Modo operativo semiautomatico activado
Energia seleccionada

Linea de menu

O QO O T

34 Marquette Responder® 3000

Ejecucion de la desfibrilacion
semiautomatica

En este modo operativo recomendamos gjecutar la
desfibrilacion con electrodos adhesivos desecha-
bles. Esto tiene laventgja, de que se deben aplicar
solo dos electrodos, ya que la sefial de ECG
también se adquiere através de los electrodos de
desfibrilacion.

Al final de esta seccion se describe 1o que debe
Vd. observar al adquirir el ECG através de
electrodos separados.

* Apliquelos electrodos de desfibrilacion
adhesivos de laforma como se describe en la
pagina 24.

* Compruebe antes de |a desfibrilacién siempre
la posicién segura de | os el ectrodos de desfibri-
lacion adhesivos.

* Pongael selector de energiaen "Autoseq".

* Preste atencion, de que esté activado €l modo
operativo semiautomatico (c, Figura5-1) y de
gue se indigue la energia seleccionada (d,
Figura 5-1).
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15.07.1999 ..05:00

ANALISIS en desarrollo
No tocar el paciente

200 J

semiautom.

ECG

* Yanotoque ahoraa pacientey avise alos
apostados alrededor.

* |nicied andlisis de ECG con o

Aparece laindicacion "ANALISIS en desarrollo,
no tocar €l paciente" (Figura 5-2).

Si el programade andlisisidentificala presencia
de fibrilacién ventricular (por encima de

120 I/min) o taquicardia ventricular con morfolo-
gia QRS cambiada

- aparece laindicacion "Descarga aconsejable,

ﬁ Siguien.
Menu . .
no tocar el paciente" (Figura5-3) y

- seiniciaautomaticamente el proceso de
acumulacién de energia parala energiade
desfibrilacion.

Puede ahora seguir €l proceso de acumulacion de

energiaen lapantalla. Unavez que éste se
concluye,

- seemite unasefia acustica,
— aparece laindicacion "Desfibrilador cargada’,

- sevisualizalaenergia acumulada (Figura 5-3).

15.07.1998 09:05 v

Descarga aconsejable
No tocar el paciente

ECG

Desfibril 200 J _ _
cargada * Notoque al paciente, avise alos apostados

Siguien.
J o [Siguer alrededor.

Figura 5-3. Indicacién "Desfibril. cargada” y
visualizacion de la energia acumulada

* Digpare ahora el impulso de desfibrilacion en el
término de los siguientes 30 s. Pulse paraello
simultaneamente |as teclas g Y @ (Figura

W P 5-4).

Si @ programade andisis ho identifica ningin ritmo

Analyj apropiado parala desfibrilacion, aparece la
indicacién "Descar.no aconsg" y se emite una
sefial acustica.

/ AvViso
A\ A\ e — Si durante €l analisis acciona €l selector de

il

energia, e andlisis seinterrumpey debe ini-
ciarse de nuevo.

Figura 5-4. Teclas para disparar e impulso de — El andlisisdura 8...12 s. Si inmediatamente

desfibrilacion después de emitir e choque pulsa de nuevo
W puede durar aprox. 20 s hasta que se
concluya el analisis.
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Aviso
Tan pronto selecciona " Autoseq" , seiniciala
secuencia de carga desde el comienzo (minima
graduacion de energia). No hay ninguna limi-
tacién temporal dentro de la autosecuencia. La
secuencia puede interrumpirse sélo accionan-
do el selector de energia.
Después de la 32 emision de impulso se man-
tiene la cantidad de energia para la siguiente
desfibrilacion.
Si no dispara el impulso de desfibrilacién en €l
término de los 30 s, se dispara automaticamen-
te una descarga de seguridad interna. Debera

entoncesiniciar de nuevo el andlisis con &

Aviso

— Si el programa de analisis no recomienda

ninguna desfibrilacion, pese a la sospecha de
una arritmia para desfibrilar, pulse de nuevo
wes). Sl es necesario, adquiera el ECG através
de los electrodos de ECG.

El aparato puede ademas ser conmutado por

personal autorizado al modo operativo manual.

DES®ARGA
(198 J)

Il

25 mm/s 1cm/mV g50Hz 35Hz

:30:26 FC:1%1

17.07.1999 pm

El.des

SRS IS PR

Pagientalij il il H

Comentarios. .............. :

Modo operativo
Energia seleccion..........:
Energia transferida.........:
Numero descargas...

Limites alarma.FC........... 40 :160 P/min

Limites alarma ETC.......; 20 == mmHg
HEL|gGE

Figura 5-5. Ejemplo de un registro activado mediante impulso de desfibrilacion

Q 0O QO O T 9

36

Activacion, energia emitida
Fecha, hora

Frecuencia cardiaca
Protocolo

Texto de usuario

Velocidad, sensibilidad, filtro
Chogue, 5 sde ECG suprimido

Marquette Responder® 3000
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rojo amarillo

blanco

negro verde

Figura 5-6. Aplicacién de los electrodos de ECG

15.07.1998  09:05:00

Examinar el paciente

200 J

Desfibril
cargada

ﬁ Siguien.
Menu

Figura 5-7. Representacion del ECG (adquisicion
a través de electrodos de ECG separados)

Aviso
Si durante unos 30 s ho gecuta ningdn mando, en
la linea de men( aparece automaticamente de
nuevo el menu principal.

227 490 06-H

Adquisicién del ECG atravésde electrodos de
ECG separados

Utilice paralaadquisicion dd ECG Unicamente
electrodos adhesivos de plata-cloruro de plata. Esto
evitaque, p.g., después de ladesfibrilacion se aparente
enlapantalao en d registro un paro cardiaco através
de unatension de polarizacion eevada. Puede adquirir
el ECG con 5 6 con 10 dectrodos (paramedicion de
ECG (capitul o 8) debe adquirir e ECG con 10
electrodos).

¢ Apliquelosdectrodos conformealaFigura5-6.

* Preste atencion, de que en el cable de paciente
s0lo estén insertados los cables de electrodos
gue Vd. también necesita.

* Conecte los electrodos con €l aparato através
del cable de paciente.

* Enciendael aparato (selector de energiaen
N

El aparato representa ahora las 3 derivaciones de
ECG elegidas por configuracion (en el gjuste de
fébrical, Il, I, Figura5-7). Parael andlisis se
toma siempre laderivacion de ECG Il. Si no esta
presente, se utilizala primera derivacion utilizable
del ECG representado.

Para seleccionar una derivacion o modificar la
amplitud:

- PulseF1[Ecs] .

— Pulseotravez F1 [I_mav.vEladnh].
Aparece lalinea de menu para seleccion de
laderivacion.

- Seleccione con F1 la derivacién deseada
parael canal 1,y con F2, F3 laderivacién
deseada paralos canales 2 y 3 respectiva-
mente (con cada pulsacién el aparato con-
muta a la siguiente derivacion).

- PulseF5 y modifique la amplitud
con F2 [ZTemmv].

- PulseF5 durante unos 2 s, para
retornar a menu principal.

* Ejecute ladesfibrilacion como se describe en la
pagina 34.
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6 Marcapasos

Asuntos basicos

Utilizacion y funcionamiento

El marcapasos transcutdneo del Marquette
Responder® 3000 se emplea parala et mulaci(")n 4. Controlar el ECG y los parametros en
cardiaca (transcutanea) en casos de urgencias. Este
se aplica tempora mente en casos de arritmias
cardiacas, como asistolia o ataques ADAMS-
STOKES. Bésicamente pueden también tratarse
determinadas formas de bradicardiay taguicardia 6. Conectar |os electrodos adhesivos de
desfibrilacion/marcapasos con €l Marquette
Responder /7 3000

7. Encender el marcapasos (tecla )

pantalla.
5. Aplicar los electrodos adhesivos de
desfibrilaciéon/marcapasos al paciente.

El aparato trabagja a elegir como marcapasos a
demanda o con frecuenciainvariable ("Fix").

L os impulsos de marcapasos se emiten através de

los electrodos de desfibrilacion adhesivos. Pueden Apagar:

utilizarse los electrodos 919 202 94 (para adultos) 1. Apagar el marcapasos (tecla ).
6919 202 09 (para nifios). 2. Separar los electrodos adhesivos de
Paralaadquisicion del ECG deben aplicarse desfibrilacion/marcapasos del Marquette
electrodos de ECG separados. Responder /7 3000

3. Quitar los electrodos adhesivos de

desfibrilacion/marcapasos del paciente

Advertencia 4. Si no es necesario hacer ningln otro
Peligro de descarga eléctrica /7 L os marcapasos control, apagar € Marquette Responder /7
trabajan seglin método con altastensionesy tienen
por eso conectores de salida especialmente
asegurados contra contacto. No obstante se
prestara atencioén, de no topar los contactos
conductores de tensién con objetos de metal paciente.

3000 (selector de energia puesto en " Off")
5. Separar los electrodos de ECG del
Marquette Responder /7 3000 y quitarlos del

conductores, p.gj. pinzas o0 semejantes, todo el

tiempo que el marcapasos esté en funcionamiento.

Las corrientes de mas de 10 pA pueden causar Atencion

fibrilacién ventricular. Eficiencia de la estimulacién /7 La eficiencia de
Observe €l orden de los siguientes puntos al la estimulacion se ha de controlar midiendo la
encender o0 apagar el marcapasos. frecuencia de pulso (no la frecuencia cardiaca).
Encender:

1. Aplicar los electrodos de ECG al paciente
2. Conectar los electrodos de ECG con €l

Advertencia

I nterrupcién del marcapasos Z7 Cuando se pulsa

Marquette Responder 7 3000
3. Encender el Marquette Responder /7 3000 latecla #w=, el marcapasos conmutaa " Pausa”, y
(selector de energia en j\/\ ) seinterrumpe la emision de impulsos. La pausa se

concluye pulsando la tecla , y €l marcapasos

contintia funcionando con los ajustes anteriores.
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Marcapasos

Reglas de aplicacion de mar capasos exter nos

Todos los aparatos el éctricos gque transfieren de
algunaformalaenergiaal paciente o que también
estan sdlo conectados con él, pueden representar
una fuente de peligro.

Laaplicacién segura de | os aparatos esta en manos
del usuario, siendo por ello muy importante el
cumplimiento de lasinstrucciones parael usoy de
las siguientes reglas:

® L os marcapasos deben ser utilizados s6lo bajo
lavigilancia de personas cualificadas y con este
fin autorizadas.

* El empleo seguro tiene como requisito la
aplicacion de aparatos impecables en recintos
asimismo intachables. Esto precisa de conoci-
mientos fundados, buena organi zacién, especial
cuidado en la seleccién del dispositivo técnico
y del mantenimiento regular.

* L os aparatos técnicos de uso médico como €l
Marquette Responder® 3000 deben ser utiliza-
dos sblo por personas, que, sobre la base de su
instruccién o sus conocimientos'y experiencias
précticas, ofrezcan un manejo apropiado.

® El usuario se asegurara antes de utilizar €l
aparato, de la seguridad de funcionamiento y
del estado correcto del mismo.

® Sesuponeque el ECG del paciente serealiza
vigilado, de manera que pueda también obser-
varse €l efecto del marcapasos. Ademés, unade
|as personas presentes debera estar en condici-
ones de manejar correctamente el desfibrilador.

Antes de aplicar el marcapasos, € ecutar una
prueba de funcionamiento del desfibrilador.

Lasalida de la corriente de impul sos del
marcapasos esta aislada del potencial detierra
segln norma V DE, asegurando asi que la
corriente de impulsos del marcapasos circule
sblo entre los electrodos del marcapasos.

Cuando se desfibrila con el marcapasos
encendido, éste conmuta a "Pausa’' a comienzo
del proceso de acumulacion de energia, y se
interrumpe la emision de los impul sos de
estimulacién. Después de la desfibrilacion
puede continuarse de nuevo laemision de
impul sos de estimulacion con |os val ores antes
gjustados pulsando latecla .

Utilizar anicamente los electrodos y cables
especificados en el capitulo 20 "Referencia de
accesorios'.
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Advertencia
Peligro de descarga de corriente /7 Durante €
funcionamiento del marcapasos ponga el selector
de energia siempre en la posicion ,A,\ , para que
no pueda emitirse ningan impulso de desfibrila-

cion por descuido.

Atencién
Funcionamiento incorrecto del marcapasos debido
a a sefial de ECG deficiente 7 Compruebe por
principio la calidad de la sefial por medio del ECG

antes de encender el marcapasos.

Unaresistencia de paso €electrodo-piel elevada
puede desfavorecer la calidad de la sefial de tal
manera, que el Marquette Responder /7 3000 la
evallie como " electrodo desconectado” , en vez de
gue & ECG muestre una curva triangular y
conmute automaticamente al modo de funciona-
miento " Fix" . Si desea continuar trabajando en €l
modo de funcionamiento " Fix" compruebe sin
falta la eficiencia de la ssmulacion controlando el
pulso.

Observacion: También en casos desfavorables el
gel de electrodos penetra en la piel despuésde
unos 5 - 7 minutos disminuyendo asi la resistencia
de paso €electrodo-piel. Una estimulacion en el
modo de funcionamiento " Demand"” es posible

con una sefial de calidad apropiada.

Atencion
Interrupcién del control de arritmias /7 El control
de arritmias esta desactivado cuando €l marcapa-
sos esta activado. Ademas no estan a disposicion
lasfunciones " SmartFlip" y " Girar pantalla", ni
laderivacion " Pala", y no es posible [lamar €l

menu de configuracion.
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Funcionamiento Demand

Atencién: Los impul sos de marcapasos se emiten
através de los electrodos de desfibrilacion
adhesivos, que deben estar aplicados segiin
capitulo 4. Paralaadquisicion del ECG deben
aplicarse electrodos separados (capitulo 7).
Aplique imprescindiblemente | os el ectrodos antes
de encender el marcapasos, y espere algunos
minutos, antes de comenzar atrabajar con él. En
este tiempo el gel de electrodos penetraen la piel
del paciente disminuyendo asi laresistenciade
paso electrodo-piel.

El marcapasos puede encenderse solo cuando estan
conectados | os electrodos adhesivos.

En el funcionamiento Demand no se emite ningn
impul so de marcapasos, mientras no haya cesado
la propia excitacion del corazén con una frecuen-
Cia, que esté por encimade la frecuencia gjustada
en el marcapasos. Unavez que la propiafrecuencia
del corazdn es menor gue la frecuenciade
marcapasos, € aparato emite impulsos de
estimulacién. Esto precisa de una constante
vigilancia electronica del ECG. Los impulsos de
sincronizacion necesarios para este fin se envian
automati camente al marcapasos.

El funcionamiento Demand esta siempre visuali-
zado, cuando, p.gj. después de eventos criticos, se
presupone la presencia de bradicardia o asistolia.
Este mando del marcapasos no permite que entre
la excitacion espontaneay la estimulacion se
establezca una discrepancia perjudicial, que pueda
dar lugar a unafibrilacion ventricular.

* Asegurese de que los electrodos de ECG y los
electrodos de desfibrilacién adhesivos estén
correctamente aplicados y conectados con el
aparato.

* Encienda el marcapasos con (24, Figura 6-
1).

* Verifiquelacalidad dela sefial de ECG.
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Figura 6-1. Teclas de control del marcapasos
19 paraajustar la corriente de impulso
20 para ajustar la frecuencia de impulso

21 parainterrumpir la emision de impulsos (los

ajustes quedan almacenados)

22 paraconmutar de "Demand" a"Fix"

24 paraencender y apagar €l marcapasos

25 El control luminoso luce con el marcapasos
encendido y se apaga brevemente con cada
impulso de mar capasos emitido

15.07.1998  09:05:00
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Figura 6-2. Indicacion del marcapasos

En caso de calidad de sefial insuficiente debera, ya
sea esperar todavia un momento hasta que € gel
haya reducido la resistencia de paso electrodo-piel,
o0 bien, aplicar los electrodos exactamente
conforme alo prescrito.

El aparato seleccionaal encenderlo automética-

mente el modo operativo "Demand” y una

frecuencia de impulso de 60 I/min (configurable)

(Figura 6-2).

* Ajuste con latecla @b unacorriente de
impulso baja, p.g. 20 mA (19, Figura 6-1).

* Ajuste con latecla @D lafrecuenciaimpulso
deseada.

* Aumente ahorala corriente de impulso
lentamente con latecla @b hasta que €l
corazén responda de forma segura a la estimu-
lacion.

* Aumente lacorriente deimpulso en 5 mA, para
garantizar una estimulacién segura.

* Controle el ECG en lapantdla

* Conlatecla puede interrumpir laemision
de impulsos, y pulsdndola varias veces, conti-
nuar con los valores previamente gj ustados.

* Unavez concluidalaterapia, debe primero
apagar el marcapasos, antes de extraer con
cuidado los electrodos.

(Para apagar €l marcapasos debera pulsar la
tecla minimo durante unos 2 s (esto evita
una desconexién por descuido). EI Marquette
Responder® 3000 no puede por eso apagarse
cuando &l marcapasos esta encendido.
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Aviso
— Lafrecuencia de impulso del marcapasos, que
el aparato selecciona automéaticamente al en-
cenderlo, es configurable.

- Si sedesfibrila mientras el marcapasos esta
funcionando, el marcapasos conmuta automa-
ticamentea " Pausa" .

— Concluya la terapia como se describe en
" Funcionamiento Demand" .

Atencion
Interrupcién del control de arritmias /7 El control
de arritmias esta desactivado cuando el marcapa-

S0s esta activado.
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Funcionamiento con frecuenciafija

Atencién: Los impul sos de marcapasos se emiten
através de los electrodos de desfibrilacion
adhesivos, que deben estar aplicados conforme al
el capitulo 4.

Parala adquisicion del ECG deben aplicarse
electrodos separados (capitulo 7).

En el modo operativo "Fix”, e aparato emite

impul sos de marcapasos con frecuencia e intensidad
de corriente alibre eleccién. Lafrecuencia elegida
permanece invariable, es decir, éstano se altera
también con eventual es eventos de autoexcitacion
del corazén. Este modo operativo seindicaen
primeralineacon asistolia.

* Asegurese de quelos electrodos de ECG y los
electrodos de desfibrilacion adhesivos estén
correctamente aplicados y conectados con el
aparato.

* Encienda el marcapasos con (24, Figura 6-
1). El aparato selecciona al encenderlo automa-
ticamente el modo operativo "Demand” y una
frecuencia de impulso de 60 I/min (configura-
ble).

* Pulse Iatecla durante unos 3 s, para
conmutar el marcapasos al modo operativo Fix
(en el campo del marcapasos aparece "Fix”, en
vez de "Dem.", Figura 6-2).

* El indicador luminoso (25, Figura 6-1) se apaga
brevemente con cada impulso de estimulacion
emitido.

* Ajuste con @ lafrecuenciadeimpulso
deseada.

* Aumente |lacorriente de impulso lentamente

con @D, hastaque el corazén responda de
forma segura ala estimulacion.

* Controle el ECG en lapantalla

* Aumente lacorriente deimpulso en 5 mA, para
garantizar una estimulacion segura.
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Representacion y control del ECG

Figura 7-1. Puntos de adquisicion con 5 electro-
dos

amarillo

Cl C2C3C4

Figura 7-2. Puntos de adquisicion de los electro-
dos precordiales

Figura 7-3. Conexion de los cables de electrodos
con los cables de paciente

227 490 06-H

7 Representacion y control del
ECG

Representacion del ECG

Para el diagnostico rapido, la sefia de ECG puede
adquirirse con las palas externas del torax del
paciente.

Para reconocimientos detallados y control de
frecuencia cardiaca debe adquirirse la sefial de
ECG sin embargo através de electrodos de ECG.
Esto se puede realizar con 5 6 10 electrodos. Para
el programa de medicion e interpretacion 12SL
debe aplicar 10 eectrodos. Utilice en lo posible
electrodos adhesivos de plata-cloruro de plata, ya
gue de otro modo, unatensién de polarizacién
elevada puede aparentar un paro cardiaco después
de ladesfibrilacion.

* S trabgjasolo con 5 electrodos, apliquelos
conforme alaFigura 7-1, con 10 electrodos
aplique ademés todos los el ectrodos precordia-
les conforme alaFigura 7-2 an.

* Inserte uno (5 electrodos) o ambos bloques con
los cables de electrodos en el distribuidor del
cable de paciente (Figura 7-3).

Preste atencidn, de que siempre se conecten todos
los cables de electrodos. Caso contrario existe el
riesgo, de que mediante contacto con las partes
conductoras se anule la especia funcién protectora
de la entrada de paciente.

* Pongael selector de energia en la posicion »/\/\ .

Después de la pantalla de prueba, aparece la
pantalla estandar (Figura 7-4) con las 3 derivacio-
nesl, Il, Il (guste de fébrica).

Aviso
— Parad andlisisdel ECG y la determinacién de
la FC se utilizala derivacion 1. Si la deriva-
cion |11 no esta presente, se utiliza la primera
derivacion utilizable del ECG representado.

— El cable de paciente de 3 polos no puede
utilizarse en este aparato.
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15.07.1999  09:05:00
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Figura 7-4. Pantalla estandar con curvas de ECG

Aviso
Si durante unos 30 s ho gecuta ningdn mando, en
la linea de men( aparece automaticamente de
nuevo el menu principal.
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El campo paralaindicacién de FC estéd sobre fondo
verde, paraindicar que no hay ningun fallo de
electrodo presente y que el valor de FC esta dentro
delosvaoreslimite. Si € aparato detectaun fallo
de electrodo, & fondo color verde cambia a color
azul (después de 30 s se sefializa ademas aclstica
mente - configurable). Si la FC sobrepasa un valor
limite, el fondo color verde cambia a color rojo.

El aparato sel ecciona autométicamente los
siguientes gjustes:
— Derivacion |, 11, 111 (configurable)

— Filtro dered CON, filtro muscular CON
(configurable)

— Sensibilidad 1 cmymV (configurable)

- Lasefid acusticaparael control de frecuencia
cardiacay CO, esta desactivada

- El control de arritmias esté activado (no utilice
exclusivamente esta alarma para el control, ya
que laaarma se activa sélo con las arritmias
apropiadas para desfibrilacion; realice el
control también con ayuda de los valores limite
de FC).

Puede modificar estos gjustes, ya sea permanente-
mente por configuracién (capitulo 13 "Configura-
cion de los gjustes del aparato™), o temporalmente.

Para controlar |a frecuencia cardiaca observe la
siguiente seccién "Control de lafrecuencia
cardiaca’".

M odificacion de la ocupacion de canales

* PulseF1 .

* Pulseotravez F1 .

® Seleccione con F1 la derivacion deseada para el
canal 1, con F2 para€l cana 2y con F3 parael
cana 3 (con cada pulsacion € aparato conmuta
alasiguiente derivacion).

M odificacion de la sensibilidad

* PulseF1[Ecc].

* Modifigue con F2 laamplitud.
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Desactivar y activar filtros

Mediante activacion de filtro de red y filtro
muscular la representacion del ECG esinsensible a
las perturbaciones de lafrecuenciaderedy alos
temblores musculares. La sefial de ECG essin
embargo falseada por estos filtros, no siendo asi
adecuada parafines de diagnéstico (ECG
visualizado o impreso). La frecuencia cardiaca se
determina no obstante por principio de la sefial de
ECG sinfiltrar.

* Pulse F5 [Siguien. Wend].

® Active o desactive €l filtro muscular con F1
[Filtro].

* El filtro de red se activa o desactiva por
configuracion.

Aviso
La sefial de ECG esfalseada por €l filtro activado.
Para fines de diagndstico debe por eso desactivar
losfiltros.

Activar y desactivar e tono sistolico

Puede activar (alto, medio, bajo) y desactivar €
tono sistélico con F3 [Sonido ORSPulso].

227 490 06-H Marquette Responder® 3000
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Representacion y control del ECG

Advertencia

- Ausenciadealarma deasistolia /7 La alarma de
asistolia se activa, solo cuando se pasa de me-
nos el valor limite de FC. No desactive por eso
el valor limite inferior de FC.

— Indicacion de FC errénea/ Ausencia de
alarma de FC /7 Durante eventos de arritmias
y cambios morfologicos en €l ECG se pueden
producir cdmputos de frecuencia cardiaca e-
rréneos. Posiblemente se computan dos veces
los latidos, o los latidos validos no son identifi-
cados como tales.

Aviso
— Puede configurar el aparato, de modo que al
encenderlo se active automaticamente la alar-
ma acustica. Ademas puede configurar, que al
encender el aparato se realice automaticamen-
te el ajuste delos valores limite.

- El aparato puede también configurarse para
gue se analice continuamente el ECG. Si €l
aparato detecta arritmias, que hacen necesario
una desfibrilacién, éste las comunica con la
indicacién " Examinar el paciente” (aparato
manual) o " Pulsar la tecla Andlisis' (semiau-
tomético). Con la alarma acustica activada,
emite el aparato ademas una indicacion acu-
gtica.

El aparato no podra posiblemente identificar
tales arritmias durante el transporte, debido a
los artefactos de movimiento.

15.07.1998  09:05:00
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ECG ECG

Figura 7-5. Teclas para modificar los valores
l[imite de FC
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Control delafrecuencia cardiaca

Al encender €l aparato estan prefijados como
valoreslimite de FC 40y 160 Ipmy laalarma
aclstica esta desactivada (gjuste de fabrica,
simbolo de campana en latecla F4 tachado g ).
Puede activar la alarma acusti ca permanentemente
por configuracién, o temporalmente pulsando la
tecla F4 (aparece €l simbolo ﬂ).

El aparato activala aarma, tan pronto uno de los
valores limite se sobrepasaen masde 10 s:

- laventanaparalaindicacion de FCy €l
intermitente de sistole cambian de verde arojo,

- emitelasefia aclstica (configurable),
— arrancae registrador (configurable),

— laaarmaseretiene en e ECG continuamente
almacenado.

Unavez que se normaliza de nuevo €l valor,
cambian las ventanasy €l intermitente de sistole
otravez acolor verde, y se anulala sefial acustica.

Por lo demas, puede confirmar la alarma aclstica
con F4 @ Después de 120 s activa €l aparato de
nuevo la alarma, siempre que todavia persistala
causade laaarma (en latecla aparece e tiempo
(en segundos) que queda por transcurrir).

Si desea confirmar (desactivar) permanentemente
la sefial acUstica, debe pulsar durante masde 2 sla
tecla. Aparece entonces de nuevo g

Puede modificar los valores limite permanente-
mente por configuracién, o temporalmente, como
sigue:

* PulseF1[Ecs].

* PulseF3 :
Aparece laFigura 7-5.

* Modifique los limites de alarma superiores con
F1/F2y loslimites de darmainferiores con
F3/FA.
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Representacion y control del ECG

Control dearritmias

El aparato ofrece la posibilidad de controlar
continuamente las arritmias del ECG (véase
"Programa de identificacion de arritmias' en el
apéndice).

Este control de arritmias puede activarse o
desactivarse por configuracion (véase "Andlisis'
en g capitulo 13).

Al activar €l control de arritmias, en laventana de
ECG aparece laindicacion "FV/TV" (Figura 7-6).

Si el aparato detecta arritmias que requieren
desfibrilacion, éste llama la atencién con €
mensgje "Examinar el paciente” (aparato manual)
0 "Pulsar latecla Analyse" (semiautomético).
Ademas comunicalaaarmaFV. Con € tono de
alarma activado, el aparato emite ademas una sefial
acustica.

Este control de arritmias se interrumpe automati-
camente cuando el marcapasos esta activado.

Durante el transporte del paciente €l aparato no
podra posiblemente identificar tales arritmias a
causa de | os artefactos de movimiento.

Aviso
No utilice & control de arritmias exclusivamente
para el control, ya que la alarma se activa solo con
las arritmias apropiadas para desfibrilacion;
realice @ control también con ayuda de los valores
[imite de FC).
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Control de pacientes con mar capasos

Durante el control de pacientes con marcapasos se
ha de prestar atencién, de que Unicamente se
computen los complejos QRS y ningun impulso de
estimulacién del marcapasos. El Marquette
Responder® 3000 tiene por eso un dispositivo
electrénico de supresion de impulsos de marcapa:
s0s, que evita el computo de tales impulsos. En
casos excepcional es seglin el marcapasos
empleado y la posicion de los electrodos de
proceso de compensacion, que sigue a cada
impul so de estimulacion, se puede no obstante
aparentar un complejo de QRS. (Cada marcapasos
debe suministrar, después de emitir el impulso de
estimulacién por razones fisioldgicas parala
compensacion de corriente, una corriente de
polaridad inversa (corriente de retorno)). En tales
casos excepcionales se puede presentar con
estimulacién deficiente (ausencia de complejos
QRS) unainterpretacion erronea, y con bradicardia
0 asistolia no se emite ninguna alarma.

Controle alos pacientes con marcapasos siempre
con ayuda de los electrodos de ECG separados y
no con |os electrodos de desfibrilacion.

Controle ademés a | 0s pacientes con marcapasos,
segun posibilidades, con ayuda de la pul soximetri-
a

Si el proceso de compensacion del marcapasos es
interpretado como complejo QRS, depende de los
pardmetros de impulso (véase el capitulo 19
"Especificaciones técnicas").

Laamplitud del ECG en pacientes con marcapasos
debera ser mayor al mV.

ﬁ Siguien.
Menu

Figura 7-6. Control de arritmias activado
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Advertencia

Ausencia de alarma de FC 7 Debido a circuns-
tancias desfavorables que durante el control de
pacientes con marcapasos pueden acontecer a un
mismo tiempo, no se puede excluir que los
impulsos de marcapasos sean interpretadosy
contados como complejos ventriculares. Los
pacientes con marcapasos deben por eso ser
también controlados visualmente.
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8 Programa de andlisis de ECG de 12 canales (12SL™)

I ntroduccion

Resumen

El primer ECG para seres humanos fue derivado
hace 100 afios y la electrocardiografia con soporte
por ordenador existe desde los Ultimos afios del
cincuenta.

L os pioneros de esta tecnologia tuvieron que
demostrar €l objetivo casi inalcanzable, de que un
ordenador esta en condiciones de imitar las
actividades humanas, y que ante todo se pueden
hacer registros libres de artefactos.

La computerizacion facilitod dos ventajas précticas
paralos cardiélogos con respecto alainterpreta-
cion: Por un lado puede el ordenador servir como
una siguiente fuente de opiniones de especialistas.
Por otro lado se ha comprobado, que paralos
cardiologos es posible diagnosticar las curvas
computerizadas en la mitad de tiempo, que seria
necesario paralos ECGs convencionales no
analizados.

El ordenador se utiliza no solo para €l eficaz
registro, almacenamiento, transmisién y reproduc-
cion de ECGs, sino también paralaasistenciadel
médico en lainterpretacion.

Se debe primero poner en claro, que unainterpre-
tacion computerizada no puede remplazar la
interpretacién manual por medio de un especialis-
ta. Hay dos razones paraello. Por un lado, las
observaciones de exactitud deben considerarse

desde un punto vista estadistico. También al haber

una elevada exactitud, pueden presentarsey se
presentaran discrepancias. Por otro lado, €l
ordenador no dispone de la posibilidad de incluir
todos los antecedentes clinicos de un paciente.
Una persona con una enfermedad cardiaca puede
presentar un ECG dentro de lanorma. Igualmente
puede una persona sana tener un ECG de aparien-
ciaanormal. El ECG debe por consiguiente ser
siempre visto en su entorno clinico integro.
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La exactitud de un programa depende inmediata-
mente de la calidad de la sefial que se recibe para
lainterpretacion. GE Medical Systems Information
Technologies introdujo 1979 un electrocardidgra-
fo, que permite registrar simultdneamente todas las
12 derivaciones de un electrocardiograma.
Anterior a esa fecha, todos |os electrocardi6grafos
comercialmente disponibles registraban simultane-
amente sblo tres derivaciones.

El registro simultadneo se utilizo, para que €
ordenador pueda emplear todas las 12 derivacio-
nes, afin deinterpretar y clasificar exactamente
cada complejo QRS.
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Programa de andlisis de ECG de 12 canales (12SL™)

Complegjo de medianas, promediacion de
sefales

Las mediciones por ordenador de los antecedentes
dentro de un complejo QRS son muy propensos a
los artefacto. Se pueden utilizar filtros parala
eliminacién de estos artefactos. Aparte de una
filtracion hay todavia otra posibilidad para
eliminar las perturbaciones de un complejo QRS:
la promediacion de sefiales. En lugar de interpretar
un solo complejo QRS, el programa 12SL genera
un complejo de medianas. Dicho de otraforma,
todos los complejos QRS con lamismaforma se
suman en base al tiempo. Luego, un algoritmo
genera un complejo QRS representativo de los
valores de medianas de las tensiones, que se
localizaron en todos |os momentos de muestreo
consecutivos. Esto es més exigente que sencilla
mente determinar un valor medio. Conduce a una
sefid intacta, ya que permite eliminar los
"parésitos’.

Comparaciones de programas promediados con
programas no promediados dieron como resultado
unainexactitud de identificacion 70 % més
elevada paralos programas no promediados y una
capacidad de rendimiento més deficiente parala
mayoria de las mediciones verificadas
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M ediciones, puntosinicialesy puntos finales

Todos los programas de ECG por ordenador
constan de dos partes: una parte que mide las
curvasy otra parte, que en la base de las medicio-
nes gjecuta la interpretacion. Tarea més importante
en lamedicion computerizada es la definicidn de
la posicién de los puntos de referencia principales
(puntos iniciales y puntos finales de las ondas P,
QRSyT).

Los puntos iniciales y puntos finales fundamenta-
les son alineados uno contra otro por la parte de
procesamiento de sefial del programa por medio de
un andlisis de los trazos de curva de todas las 12
derivaciones simulténeas. Esto significa, que por
gjemplo, laduracién del QRS del punto inicial més
prematuro se mide en una derivacion cualquiera,
hasta la desviacion mas tardia en una otra
derivacion. De igual manera se mide el intervalo
QT del momento mas prematuro de laidentifica-
cion de una despolarizacion en una derivacion
cualquiera, hasta la repolarizacion mas tardia en
una otra derivacion.

Unavez delimitados |os puntos iniciales y puntos
finales paralos complejos P, QRS Yy T, se pueden
medir |os trazados de curvaintermedios segin las
normas vigentes. Estas amplitudesy tiempos dan
por resultado una matriz de valor medio, que
contiene més de 1600 valores. Los resultados de
medicion se pasan entonces a la parte del
programa que trata los criterios, afin de que pueda
elaborarse estainterpretacion.

Bibliogr afia:
"Programa de andlisis de ECG GE Medical
Systems Information Technologies 12SL ™",
N° de ped. MO 1417 DG 1, dlemén
N° de ped. MO 1417 DE 0O, inglés

"12SL Physician’s Guide",
(Guiadel médico),
N° de ped. 416791-001, aleman
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e2’ . .

15.07.1999  09:05:00

semiautom.

Inicio Imprimir Recall Volver

Figura 8-1. Linea de menl del programa de
medicion 129

20.07.1998 14:35:37

EJE DE P FUERA DE LIMITES
NORMALES, POSIBLE RITMO
AURICULAR ECTOPICO CON

POSIBLE INFARTO LATERAL

EDAD INDETERMINADA

ECG ANORMAL

20.07.1999 14:35:37

semiautom.

Recall Recall Recall Volver

Figura 8-2. Interpretacion 129
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Ejecucion delamedicion

El ECG se memoriza por 12 s paralamedicién e
interpretacion. A continuacion se visualizala
interpretacion en la pantalla. Puede ademéas
imprimir el ECG medido incluyendo los resultados
delamedicion y lainterpretacién. No obstante,
aqui seimprimen solo 3,2 sdel registro de ECG.

Si ya ha g ecutado registros 12SL, al llamar €l
programa aparece en la pantallala dltima
interpretacion. En lamemoria de ECG esta ademas
contenido el ECG integro del canal 1.

e PulseF1[Ecs].

* LlameconF4 el programa de medicion
128 (Figura8-1).

* I|nicied programacon F1 [nicio ].

Después del registro, los datos son analizados y
almacenados. Después aparece lainterpretacion en
lapantalla (Figura 8-2).

ConF2 puede a continuacién imprimir €l
ECG inclusive resultados de medicion e interpre-
tacion.

ConF4 puede llamar de nuevo los 3

ultimos registros 12SL. En latecla estdindicado €l
correspondiente tiempo de registro.
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Medicién de saturacion de oxigeno (SpOy)

15.07.1998  09:05:00

semiautom.
ECG SpO2 2onido Siguien.
etCO2 Ql:‘IZ)SEPSU.ISO JXL Menu

Figura 9-1. Pantalla con valor de SO, medido y
pletismograma

Advertencia

Resultados de medicion erréneos /7 La pulsoxi-
metria no es adecuada para controlar €l oxigeno
de fetos, ni antes ni durante el nacimiento.
Asimismo no es adecuada para pacientes intoxi-
cados con CO.

CO-hemoglobina y metahemoglobina elevadas
pueden alterar |os valores medidos de SpO,. Del
mismo modo, las sustancias colorantes de la
sangre (p.gj. cardiogreen) pueden perjudicar la
precision de medida.

Advertencia

Ausenciadealarma /7 Si durantela vigilancia de
pacientes varias condiciones adversas coinciden a
un mismo tiempo, puede existir la posibilidad de
que una sefial no sea interpretada como tal. Los
artefactos asi ocurridos pueden aparentar un valor
medido plausible sin que se active una alarma. A
fin de asegurar una eficaz vigilancia del paciente,
deberan verificarse regularmente € asiento
correcto del registrador y la calidad de sefial.
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9 Medicidn de saturacion de
oxigeno (Sp0,)

Asuntos basicos

Lamedicion de SpO, sirve para determinar la
saturacion de oxigeno de lahemoglobinaen la
sangre arterial. Ademas, puede controlarse el valor
SpO,, asi como también representarse el pletismo-
grama (Figura 9-1).

La saturacién de oxigeno arterial se mide segun €l
método de pulsoximetria. Este método continuo,
no invasivo, se basa en lamedicion de las diversas
particul aridades espectral es de la hemoglobina
oxigenaday no oxigenada.

Los registradores de medida (también denomina
dos sensores 0 pruebas) constan por eso de una
fuente de radiacion (mayormente dos diodos
luminosos) y un fotodiodo como receptor de
radiacion. Laradiacion de los diodos luminosos
(gamarojaeinfrarroja entre 660 nmy 940 nm)
Ilega al fotodiodo después de un efecto alternado
con sangre 'y tejido (dedos, |6bulos de oreja,
tenares, etc.), provocando alli una sefial eléctrica.
La parte pul satoria se representa como pletismo-
grama.

Bibliografia

WUKITSCH, M.W.; PETTERSON, M.T.; TOBLER,
D.R.;POLOGE, J.A.: Pulse Oximetry: Analysis of Theory,
Technology, and Practice, J. Clin. Monit. 4: 290-301
(1988)

CeciL, W.T.; THORPE, K.J.; FIBUCH E.E.; TUOHY, G.F.
A Clinical Evaluation of the Accuracy of the Nellcor N-
100 and Ohmeda 3700 Pulse Oximeters, J. Clin. Monit.
4: 31-36 (1988)
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Medicién de saturacion de oxigeno (SpOy)

Sincronizacion C-Lock de ECG

Con lasincronizacién C-Lock de ECG €l aparato
utiliza una sefial de ECG como referenciaparala
identificacion de los pulsos y paralasincroni-
zacion de lamedicion de saturacién de oxigeno.
Esto aumenta la exactitud en lamedicion,
principalmente con perfusion escasay pacientes
inquietos (supresion de artefactos de movimiento).
Si a medirse la SpO,, también seregistrael ECG,
€l aparato recibe dos sefiales, que estan en relacion
con laactividad cardiaca del paciente: una sefial
opticaleléctricadel sensor de SpO, y la sefial de
ECG. El tiempo que transcurre entre las ondas R
del ECGy el impulso del sensor de SpO,, depende
de lafrecuencia cardiaca actual y el punto en que
esta aplicado el sensor de SpO,. Laduracion de
este retardo es sin embargo relativamente estable
en un mismo paciente, de modo que €l aparato
aprovecha esta particularidad, para distinguir los
impulsos "correctos' de los artefactos.
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I ndicaciones de aplicacion

Asuntos generales

— Deben utilizarse tnicamente |os sensores
mencionados en el capitulo 20 "Referencias de
accesorios'. Cologue |os sensores exactamente
igual como se describe en las instrucciones para
el uso adjuntadas por separado. Preste atencion
ante todo alas indicaciones y medidas de
precaucion alli incluidas.

— No sujete € sensor tan fuerte para evitar
valores de medida erréneos y formacion de
burbujas. Las burbujas no se producen median-
te calentamiento sino debido alafalta de entra-
dadeairealapid.

— Cambie el sensor al menos cada 24 horas, para
gue lapiel puedarespirar.

- Preste atencién de que la circulacion sanguinea
no se perjudique en e punto de aplicacion.

— Laluz incidente puede aterar los valores de
medida. Si es necesario, cubrael punto de
aplicacién con un pafio.

— Enladeterminacion de la gasto cardiaca segiin
el método de dilucion de colorante no podratal
vez determinar ninguin valor SpO,.

- En caso de circulacion sanguinea mermada
(mediante manguito inflable de presién sangui-
nea o resistencia vascular extremadamente alta)
no podratal vez determinarse ningln valor
SpO, y ninguna frecuencia de pul so.

— Quitelalacade ufiasy las ufas artificiales
antes de aplicar un sensor, ya que pueden
alterar el valor de medida.

- Nofije el sensor dactilar en €l brazo donde esta
aplicado un manguito inflable de presién san-
guinea.
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Medicién de saturacion de oxigeno (SpOy)

Para pacientes inquietos con artefactos de
movimiento

- Aseglrese de una sefial de ECG de buena
calidad (sincronizacion C-Lock de ECG).

— Utilice Unicamente los nuevos sensores con
superficie de buena adherencia.

- Cologue € sensor en un punto de aplicacion
sometido a menor esfuerzo.

— Active un tiempo de integracion mayor.

227 490 06-H

En operaciones electroquirurgicas durante el
control de S0,

Opere paraello el aparato en lo posible con la
bateriaincorporada o conéctelo al menos a otro
circuito de corriente no comin al aparato
quirdrgico.

Preste atencién de que el fundamento de puesta
atierraesté lo mas cerca posible a campo de
operaciones.

Preste atencion de que el sensor de SpO, esté
aplicado lo més lejos posible del campo de
operaciones, del fundamento de puestaatierra
y del aparato quirdrgico.

En caso de perturbaciones a travésde lared de
alimentacion

— En caso de perturbaciones através de lared de

alimentacion, puede, en vez del pletismograma,
representarse una curvarectangular. Aisle para
ello el aparato de lared y péngalo a funcionar
alimentado con la bateriainterna.
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Medicién de saturacion de oxigeno (SpOy)

15.07.1999  09:05:00

semiautom.
ECG Sp02 %O%d? Siguien.
etCO2 Q DSESU S J& Menu

Figura 9-2. Ventana de val ores medidos de S0,

- Tiempo | Sonido Fuente
c-Lock P QRS Pulso FC

. Volver
DES. 8 s RES ECG

Figura 9-3. Menl de 0,

Aviso
Active la sincronizacion C-Lock de ECG para
controlar |os pacientes con marcapasos.

Advertencia

Alarmatardia /7 Si en vezdelafrecuencia
cardiaca controla la frecuencia de pulso adquirida
de la sefial de SpO,, deberé seleccionar solo los
tiempos de integracion 4 sU 8 s, araizdel gran
retardo de la indicacion.
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Mediday control dela saturacion de
oxigeno

* Aplique el sensor observando exactamente las
instrucciones para el uso y conéctelo con el
aparato (conector azul).

Lamedicion de SpO, se activaal enchufar el
conector del sensor. Durante |a breve fase de
autochequeo se muestra la ventana de medicién en
azul. Unavez que el aparato mide un valor vélido,
la ventana cambia a color verde (Figura 9-2).

En lafabrica se gjusta solo un valor limite inferior
(90 %) y ningun valor superior. Al pasarse de
menos este valor limite, el aparato disparala
alarmay la ventana cambia de color verde arojo.

Sincronizacion C-Lock de ECG CON/DES

El gjuste de fébrica del aparato se ha configurado
de manera que la sincronizacién C-Lock de ECG
se desactive al encender el aparato. Si deriva el
ECG, active entonces |a sincronizacion:

* Pulse F2[spozecoz].

* LlameconF3 el menu de SpO, (Figura
9-3) (aparece solo con € sensor de SpO, conec-
tado).

* Activecon F1 el C-Lock (o desactive-
lo pulsando de nuevo F1).

Ajuste del tiempo deintegracion

El tiempo de integracién es el tiempo, que se
determina através del valor medido. Puede elegir
entre4, 8y 12 s. En el gjuste de fébrica, €l aparato
se configuraa 8 s. El tiempo deintegracion de 12 s
debera elegirlo solo en casos excepcionales.

* Llame & mena de SpO, como anteriormente
descrito (Figura 9-3).

® Seleccionecon F2 el tiempo de
integracion.
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Medicién de saturacion de oxigeno (SpOy)

Seleccion delafuentede FC

Puede configurar el aparato, de maneraque laFC
se determine de la sefial de SpO,. Esta configura-
cion se llevaa cabo con F4 en el menud de SpO,
(Figura9-3). Si laFC se determina de la sefia de
SpO2, € tono de lasefial aclsticade QRS varia
con el coeficiente de saturacion de SpO2. El tono
Alarma supﬁrior Alarma inf(Iior Volver permanece constante de 0 ... 70% SpO2, después
SpO2 SpO2 se hace més agudo con el aumento del coeficiente

de saturacion (16 graduaciones, 512 .. 662 Hz).

Figura 9-4. Menu de valores limite

Advertencia Configuracién de valoreslimite
El mensaje de alarma de SpO, es por principio
idético con € mensaje de alarma de FC. Lea al
respecto el capitulo 7 " Representacion y control

Puede configurar los valores limite ya sea
permanente por configuracién, o temporalmente
como sigue:

del ECG".
* Pulse F2 [spozeicoz].
® Abracon F2 [Limites alarma spo2] € menu de
l valores limite (Figura 9-4).
ECG Spo2 | @onldo Siguien. .. - .
etCO2 QRE?’EPS‘{'“ Jit Mond * Modifique el valor limite superior con F1, F2y

Figura 9-5. Men principal el limite inferior con F3, F4.

! * Si deseadesactivar la medicion, debera pulsar
Filtro | Asignacion _ lateclaF2 después de desenchufar
ON de Memoria Imagen Volver
: curvas el conector del sensor.

Figura 9-6. Menu principal, pagina 2
i
Canal 1 Canal 2 | Canal 3
ECG ECG ECG
Para. vit. para vit
Figura 9-7. Men( "Asignacion de curvas'

Volver Representacion del pletismograma

El pletismograma puede representarse en el canal
2 6 canal 3 con unavelocidad de exploracion de
25 mmy/s.

* PulseF5 (Figura 9-5).
® Pulse F2 [asignacion de curvas| (Figura 9-6).

* PulselateclaF2 (Figura9-7) tantas veces,
hasta que aparezca " SpO," (Figura 9-8).

15.07.1998  09:05:00

semiautom.
ECG SpO2 2onido Siguien.
etCO2 Ql:‘IZ)SEPSU.ISO JXL Menu

Figura 9-8. Pletismograma en el canal 2
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Medicién de diéxido de carbono (etCOy)

Figura 10-1. Sensor y cubeta de medida

a Cubeta de medida

b  Sensor

¢ Adaptador de cable

fuente de luz

L infraroja

cubeta de
medida

s

membrana

/.T «no fog»

fotodetector —

filtro(4,3 um)
/

Figura 10-2. Principio de la medicion

56

10 Medicion de di6xido de
carbono (etCO,)

Asuntos basicos

Lamedicion de edCO, serealiza segin € principio de
la espectroscopiainfrarroja. El sensor consta del
propio sensor b (con fuente de rayosinfrarrojosy
fotodetector) y de la cubetade medida a, que eta
puestaen € sensor. La cubeta de medida se coloca
directamente en la corriente de respiracion del
paciente (aire de espiracion) entred tubo y € aparato
de respiracion artificial. La cubeta de medidaesun
articulo desechable y no debe volver autilizarse
(Figura10-1). El vaor de etCO, medido seindicaen
mmHg y puede ser controlado, habiendo ademés|a
posibilidad de representar una curva de lamedicion

(capnograma).

Principio dela medicion
Laespectroscopiainfrarroja esté basadaen la
absorcién que e gas de CO, gerce en los rayos
infrarroj os paralongitudes de onda gas especificas.
La cantidad de luz absorbida es aqui proporcional a
la concentracion de moléculas de CO, contenidas en
la corriente de respiracion. Una membrana
denominada"no fog", evitalaformacion de
condensacion liquida en las ventanas (Figura 10-2).
Se utiliza un método de medicion semi-cuantitativo,
gue hace necesario que durante la aspiracion no esté
presente CO..

Bibliografia

Falk JL, Rackow E C, Weil M H (1988) End-tidal carbon
dioxide concentration during cardiopulmonary resuscita:
tion. New Engl JMed 318: 607-611

MacLeod B A, Heller M B, Gerard Jet d. (1991) Verification
of endotrachedl tube placement with colorimetric end-tidd CO,
detection. Ann Emerg Med 20; 267-270

Sanders A B, Kern K B, Otto C W (1998) End-tidal carbon
dioxide monitoring during CPR: A prognostic indicator for
survival. JAMA 262: 1347-1351

White R D, Asplin B R (1994) Out-of-hospital quantitative
monitoring of end-tidal carbon dioxide pressure during
CPR. Ann Emerg Med 23: 25-29

Bhavani-Shankar K; Modley H; Kumar Y Y (1992)
Capnometry and anaesthesia (Review Article). Can. J.
Anaesth. 39: 617-632
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Medicién de diéxido de carbono (etCOy)

I ndicaciones de seguridad

Advertencia
Deben observarse las siguientesindicaciones. De
lo contrario se puede dar lugar a resultados
erroneos en la medicion de CO,. Las medidas de
terapia erroneas de aqui resultantes pueden
causar graves lesiones o la muerte del paciente.

— Lamedicion de etCO, no debe g ecutarse en
personas menores de 3 afios 0 con menos de
10 kg de peso.

— Losvalores medidos pueden ser inexactos con
frecuencias de respiracion = 60/min.

— Lamedicion de etCO, no es adecuada para
mediciones cuantitativas durante la anestesia
en |la sala de operaciones o en las unidades de
vigilancia intensiva.

— Losvalores dela medicion de etCO, se deben
considerar como magnitud adicional en la
evaluacion del paciente. Estos no se deben
observar separados, Sino siempre junto con
otros sintomas clinicos.

— Lamedicién de etCO, no debe realizarse en
personas con minimo volumen de inspiracion,
ya que el volumen muerto en la cubeta de
medida es aprox. 5 ml. Esto podria influenciar
la respiracion artificial. Con volumen de inspi-
racion minimo el aparato no abarca eventual-
mente la respiracion del paciente.

— Lasventanas de la cubeta de medida no deben
ser tocadas con los dedos o limpiadas, ya que
esto puede dafarlas. Las gotas de agua pueden
guedar retenidas en las ventanas dafiadas e
influenciar la exactitud de la medicion.

— Bajo condiciones normales es posible efectuar
mediciones durante méx. 24 horas. Si ala
cubeta de medida llega sangre, esputo o muco-
sidad, deberd ésta sustituirse inmediatamente.

— Lamedicién de etCO, no debe g ecutarse
durante la espintomografia nuclear, ya que
ésta puede falsear los resultados de la medi-
cion.

— Laconcentracion elevada de gas hilarante
(N,0), oxigeno o gases anestésicos halogena-
dos en el gas de respiracién pueden asimismo
falsear el resultado de la medicion.

— Lapresion ambiental baja puede dar lugar a

valores de medicion bajos (no utilizar en aero-
naves).

— El sensor no debe deshielar, ya que esto puede

falsear |la sefial de medida.

— Con cambios rapidos de temperatura pueden

indicarse valores medidos erréneos.

— Los valores medidos pueden ser inexactos, si

durante la inspiracién esta presente CO, en la
cubeta de medida. Las concentraciones de
etCO, indicadas requieren que durante la ins-
piracion no haya etCO,.

Por eso se ha de contar con valores medidos
inexactos con la respiracion de boca a boca asi
como al emplear los sistemas respiratorios

" Jackson Rees' y " Mapleson D" .

— Losvalores medidos pueden ser inexactos en
pacientes con frecuencia respiratoria mas alta
oirregular (el piloto en el sensor se apaga por
corto tiempo).

— Laexactitud de la medicién depende de la
altura en que se encuentra el lugar de medi-
cion. Esta es directamente proporcional ala
altura (Figura 10-6).

Aviso
El valor medido de endtidale CO, (etCO,) esta
mayormente por debajo de la presién parcial de
CO, (paCO,) determinada mediante analisis

sanguineo (véase especificaciones de bibliografia).

Posible causas clinicas:

- ventilacién de espacio muerto, relacion equivoca
de ventilacion/perfusion

- gasto cardiaco disminuido

- shunts alveolares

- vaciado alveolar incompleto

227 490 06-H
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Medicién de diéxido de carbono (etCOy)

15.07.1999  09:05:00

semiautom.
ECG SpO2 Sl Siguien.
etCo2 C‘)RIZ)SEPSU.ISO JXL Menu

Figura 10-4. Valor de etCO» medido

Alarma superior Alarma inferior
+

- + - Volver
etCO2 etCO2

Figura 10-5. Menu de valores limite

Aviso
El mensaje de alarma de etCO, es por principio
idéntico con el mensajedealarmadeFC. Lea el
capitulo 7 " Representacion y control del ECG” .
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Medicion y control del etCO,

* Tomeunanuevacubetade mediday asegirese de
que las ventanas estén en correcto estado y limpias.

* Cologue la cubeta de medida en el sensor
(preste atencion, de que los dos tridngulos de
sensor y la cubeta de medida estén en el mismo
lado (Figura 10-3)).

® Conecte la cubeta de medida con e sistemade
respiracion artificial (conexion c al paciente,
conexion d a aparato de respiracion artificial,
Figura 10-3)).

* Pregtesnfdtaatencion, de qued sensor quede
encimay que las ventanas de la cubetaestén en
posicion verticd. Lamembrana'"no fog" evita por
cierto € empariado de la ventana, pero lasecrecion
corriente, acuosa, podriaensuciar laventana.

* Conecte € sensor a aparato (conector amarillo,
aladerecha).

Lamedicion de CO, se activa al insertar €l
conector de sensor. Durante la breve fase de
autochequeo aparece la ventana de valor medido
color azul. Unavez que €l aparato mide un valor
valido, laventana cambia a color verde. Preste
atencion, de que el indicador luminoso en €l
adaptador de cable de CO, luzcaverde; si €l
sistema detecta un fallo, parpadea el indicador
luminoso color rojo (paro respiratorio o fallo del
sistema).

De fébrica esta s6lo gjustado un valor limite
inferior (20 mmHg). Cuando se pasa de menos este
valor limite, €l aparato activalaaarmay la
ventana cambia de color verde arojo.

Ajuste delosvaloreslimite

Puede modificar los valores limite continuamente
por configuracién, o temporalmente como sigue:

* Pulse F2[spozecoz].

* Abracon F1 [Limites alarma etcoz] € menl de
valores limite (Figura 10-5).

* Modifique el valor limite superior con F1, F2y
el inferior con F3, F4.

* S desea desactivar lamedicion de etCO,,
después de tirar del conector de sensor debera
pulsar latecla F2 [spozetcoz].
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Medicién de diéxido de carbono (etCOy)

Error por altura

0,0%
PO 1000 1300 2Q00 2500 3Q00 3500 4000 4500 5Q00
-5,0% \
-10,0% \\
-15,0% \-\
g -20,0%
-25,0% \\\
-30,0% \‘\\
-35,0%
-40,0%
altura (m)

Figura 10-6. Exactitud de la medicion en funcién
dela altura del lugar de medicién

!
E SpO2 Sonido BIiEm.
€6 | eiboz |QR§Pulsol i | Siguien
Figura 10-7. Menu principal
l
: s —
F”Otrl{l) slogecion Memoria | Imagen Volver
. curvas
Figura 10-8. Menu principal, pagina 2
l
Canal 1 Canal 2 | Canal 3
ECG ECG ECG Volver
Para. vit. Dara_vit.

Representacion del capnograma

El capnograma puede representarse en €l canal 3
con unavelocidad de exploracion de 6,25 mm/s
(pero laimpresién se realiza con 25 mnvs).

* PulseF5 (Figura 10-7).
® Pulse F2 [asignacion de curvas| (Figura 10-8).

® Pulse F3 (Figura 10-9) tantas veces, hasta que
aparezca "etCO2" (Figura 10-10).

* S hadesactivado lamedicién de etCO,, se
representa una curvatriangular, que puede
sustituir con una derivacién de ECG.

* Durante el calibrado de sensor automatico en €l
capnograma se visualiza un impulso (a, Figura
10-10).

Limpieza del sensor

Frote con cuidado la superficie, inclusive lafuente
derayosinfrarrojos, el fotodetector y el cable de
conexion con un pario suave himedo. Utilice un
agente limpiador a base de alcohal, no abrasivo.

Figura 10-9. Menu " Asignacion de curvas'

15.07.1999  09:05:00

semiautom.

Atencion
Darfios del sensor /7 No utilice ninglin agente
limpiador fuerte o abrasivo, u objetos duros.

No toque con los dedos ni aplique objetos duros en
la superficie de la fuente de rayosinfrarrojosy del
detector, ya que esto podria influenciar en la
correcta funcién de los sensibles elementos
opticos.

No esterilice €l sensor en autoclaves o con 6xido
de etileno.

No sumerja el sensor en liquidos para limpiarlo.

ﬁ Siguien.
Menu

Figura 10-10. Capnograma en el canal 3
a calibrado de sensor automatico
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Advertencia
Peligro deinfeccion 7 La cubeta de medida es
un articulo desechable y no debe volver a utilizar-
se.
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Memorias del aparato

11 Memorias del aparato

El Marquette Responder® 3000 dispone de 4
memorias distintas:

Advertencia
Los contenidos de memoria no se borran al

apagar el aparato, de modo que pueden almace- - memoria de eventos
narse los datos de diversos pacientes. - memoriade ECG

Le recomendamos borrar la memoria antes de — memoria de tendencias
registrar un nuevo paciente, o bien pulsar la tecla — memoria 12SL (opcional)

" Evento" con e respectivo texto de evento
(seccion " Tecla de eventos' en el capitulo 3,
seccién " Textos de eventos' en el capitulo 13).
Las memorias se borran autométicamente al
modificar la hora y/o la fecha.

M emoria de eventos

En lamemoria de eventos almacena el aparato
hasta 250 eventos con hora, fechay, dado €l caso,
valor medido (p.g. darmade FC (valor)), que

documentan el mando del aparato (p.gj. aparato
CON/DES, mensgjes de alarma, desfibrilaciones,

eventos (tecla @)).

Si lamemoria de eventos esta ocupada, el aparato
actualiza autométi camente esta memoria, almace-
nando nuevos eventos y borrando para ello el mas
antiguo. Existe ademas la posibilidad de borrar la
memoria (véase abgj o).

Al imprimir el contenido de la memoria puede
elegir entre unalista con los eventos mas
importantes ("Imprimir eventos primarios") y
todos los eventos ("Imprimir todo eventa").
Entre eventos importantes cuentan entre otros.
"AparatCon", "AparatDes", "Descarga aconseja-
ble", "Descarga no aconsg", "Pausa marcp",

_ l "Config. modif.", "Alarm.confir" asi como todas

Ece | R0z QE‘E%E@'OSO M | Siguien. las alarmas.

Figura 11-1. Mend principal * (F;‘:J_'Se F51 enel mend principa
igura11-1).
! g
Fillr Asignacion| Imagen . Aparece el menu principal, pagina 2 (Figura 11-2).
. curvas
* PulseF3 (Figura11-2).
Figura 11-2. Mend principal, pagina 2 Aparece el mend Memoria (Figura 11-3).
!
Texto Borra * PulseF1 .

tendenc. Reproduc Volver

Evento memoria

Aparece el menu de seleccion (Figura11-4).
Figura 11-3. Menu de memoria

® Con F1 [imprimir eventos prim.] imprime |os eventos

Imprimir | Imprimir mas importantes, con F2 [imprimir todo evento]
eventos todo Volver
primar. evento todos los eventos.

Figura 11-4. Menu de memoria
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Memorias del aparato

21.07.1998 12:05:15

21.07.1998 12:05:15

semiautom.
Selecc.
K« » ECG Volver

Figura 11-5. Funcion " Reproduccion®

Aviso
El ECG se almacena comprimido en la memoria.
Es por eso que al imprimirlo ya no esta a
disposicion la gama de frecuencia compl eta del
ECG original.

227 490 06-H

Memoriade ECG

Aqui memoriza el aparato continuamente 180
minutos el ECG mostrado en el cana 1, ademés el
tiempo que el aparato ha estado encendido. Si la
memoria esté ocupada, €l aparato la actualiza
automaticamente, de modo que siempre estan
disponibles los Ultimos 180 min. EIl ECG memori-
zado puede ser llamado de nuevo |o mas pronto
después de aprox. 1 min.

Puede hacer imprimir este ECG memorizado en
intervalos de 5 s, o localizar |os eventos ocurridos
(enlos dltimos 180 min) y hacer imprimir el
intervalo de ECG asi memorizado.

Eventos, cuyosintervalos de ECG se gjecutaron
hace méas de 180 min, figuran todaviaen la
memoria de eventos (siempre que estén entre los
ultimos 250), pero su intervalo de ECG yano esta
mas disponible. Al intentar imprimir un tal evento,
aparece el aviso "No hay datos de ECG".

Impresiéon del ECG

* Llame el mena principal con F5
pagina 2 (Figura11-2).

* LlameconF3 el meni Memoria
(Figura 11-3).

* LlameconF4 el menu "Reprodu-
cion" (Figura 11-5) auf.

Puede ahora con F1y F3 hojear através de los
intervalos de 5-s-ECG. Larespectivaindicacion
del tiempo esta debajo de la ventana de curvas
(Figura 11-5).

* Pulse O paraimprimir €l intervalo (pulse otra
vez O para parar laimpresion).

Si desealocalizar eventos, conmute con F4 a
"Selecc. evento". Puede ahoracon F1y F3 saltar
de uno a otro evento. El evento se visualiza con
fechay hora debajo de la ventana de curvas.

° Pulse@ paraimprimir el evento.
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Memorias del aparato

Memoria detendencias

En lamemoria de tendencias el aparato memoriza

Aviso el desarrollo pasado de los val ores medidos de FC,
— El encendido y apagado del aparato se marca SpO.y etCO7 en un espacio de tiempo de 4 horas.
con unaraya en la curva de tendencias. El aparato actualiza también automaticamente esta
— Si como origen de FC seelige" Pulso”, la memoria Los contenidos de memoria se pueden
frecuencia de pulso de la medicion SpO2 se imprimir como curvas de tendencias. Como
reproduce en la tendencia de FC. espacio de tiempo se pueden elegir 1 6 4 horas.

* Llameen el menu principa con F5
lapégina 2 (Figura 11-7).

l * | lame con F3 [Memoria] € mend de memoria
ECG SpO2 HEe Siguien. Figura 11-8).
etCO2 QRDSEPSUISO & Mend ( g )

_ L. ® Llame con F2 [Tendenc] € menu de tendencias
Figura 11-6. Menu principal

. (Figura 11-9).
Filtr Asignacion ® Seleccione con F4 [Tendenc. 4h] O [Tendenc.1h] €N
de Memoria Imagen Volver , . .
ON. curvas ' 9 el menl de tendencias (Figura 11-9).
Figura 11-7. MenU principal, pég| na?2 ® Puede imprimir ahoralas siguientes curvas de
l tendencias
— FC con F1 [imprimir Fc],
E?é(rtm(t)o tendenc. mE%rcr)?ia Reproduc Volver m
— SpO. con F2 [imprimir poz],
Figura 11-8. Men( de memoria ~ ©tCO, con 3 [imprimir eico2]
l l i l
Imprimir Imprimir | Imprimir | Tendenc.
e SpO2 etco? 4h Volver

Figura 11-9. Menu de tendencias .
Borrar lasmemorias

Puede borrar solo todas |las memorias juntas.

* Llameend menl principal con F5
lapégina 2.

TEND.

Paciente........... ° - / H
phieh ; Llamecon F3 el menli Memoria.
Usuario..... )
Comentgfoss,............... ®* Borrecon F3 las memorias.

120 Mantenga pul sada la tecla tanto tiempo, hasta
gue el texto en latecla se borre.

60min  45min 30min 15min Omin

Figura 11-10. Curva de tendencias
a Aparato DES
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Registro

Registro

automat. Volver

Registro Copia 14 s
erman.

Figura 12-1. Menu de impresion

Aviso
La activacion automatica de un registro después
de emitir un impulso de desfibrilacion puede
impedirse mediante un registro de alarma
actualmente presente, también cuando en el menu
de configuracion se eligié " Registro desfi CON" .
Si el registro desfi se requiere para fines de
almacenamiento, éste puede llamarse
ulteriormente de la memoria del aparato.

227 490 06-H

12 Registro
Activacién de registros

Conlatecla Q puede arrancar y parar €l
registrador. En el gjuste de fabrica, al pulsar Q
el aparato registra durante 14 s el ECG representa-
do en pantalla asi como un protocolo general, y
luego se para. Vd. puede en cualquier momento
interrumpir este registro con Q

Puede también configurar €l aparato, de manera
gue pulsando Q éste continle registrando, hasta
gue a pulsar de nuevo =) sea detenida su marcha
("Registro permanente CON").

Paraimprimir laimagen de la pantalla, pulse

conjuntamente Q y Q

Menu deimpresion
® Paraacceder a menl de impresion debe pul sar
latecla  »« ) durante unos 2 s.

Aparece laFigura12-1.

e ConF1 puedeiniciar y parar un
registro permanente.

® ConF2 puede imprimir laimagen de la
pantalla.

e ConF3 puede activar un registro de 14-s
ECG.

* ConF4 iniciaun registro
automatico (sincronizado al tiempo) de todas
las derivaciones (12 derivaciones estandar con
cable de paciente de 10 polas, 6 7 derivaciones
con cable de paciente de 5 polos) (sdlo en
combinacion con laopcidn "12SL™).

En el menu de configuracién puede gjustar €l

aparato, de modo que éste inicie automaticamente

unregistrode ECG de 14 s

— al disparar un impulso de desfibrilacion
("Registro desfi CON"),

— al superar un valor limite de FC ("Registro
alarma CON").

En €l registro aparece marcado con lineas

punteadas el momento de activacion delaaarmao

del evento.
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Registro

Figura 12-2. Apertura de la tapa del comparti-
mento del papel

Figura 12-4. Cierre de la tapa del compartimento
del papel

Colocacion del papel deregistro

Para evitar ensuciar €l termopeine, utilice
anicamente papel de registro original CON-
TRAST®, N° de ped. 226 168 02.

* Abralatapade compartimento del papel y
despliéguela totalmente (Figura 12-2).

* Sague afuera el nicleo del rollo de papel
consumido.

* Cologue el nuevo rollo de papel en el aparato,
conforme alaFigura12-3.

* Tireel papel cogido del comienzo aprox. 15 cm
fueray cierre latapa del compartimento (Figura
12-4). Preste atencion, de que latapa encaje
correctamente.

Los ultimos 3 m de un rollo de papel estén
marcados con una linea de color. Cambie atiempo
el papel, afin de no perder ningln registro de
alarma.

Atencidn
— Peligro de quemadura 7 No toque € termo-
peine durante & cambio del papel. Especial-
mente después de realizar registros prolonga-
dos existe el riesgo de quemadura.

— Aglomeracion de papel /7 Al operar €l aparato
puesto en la bolsa de aparatos, se debe abrir la
tapa del registrador en la bolsa y asegurarla
con €l cierre de velcro, para no impedir la sali-
da del papel.

Aviso
Losregistros en papel térmico deben guardarse solo
en cubiertas transparentes de polietileno, ya que €
PVC blanquea la escritura (s tiene duda, coloque
una hoja de papel intermedia para separar los
registros).
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Configuracion de los ajustes del aparato

Configuraciéon

LIMITES ALARMA
ECG

DESF

SPO2
FECHA/HORA
APARATO

CLAVE ACCESO
TXT. EVENTOS
BATERIA

| 20.07.1998 14:35:37
| 1 INTRO | SALIDA

Figura 13-1. Menu de seleccién de configuracion

gl .

ECG

ECG
DES.
Alarma electr. DES.
Alarma acustica DES.
Sonido sistol. DES.
Filtro muscular CON.
Sensibilidad 1
Deriv.canal 1 El. des

canal 2 |

canal 3 1

|20.07.1998 14:35:37
semiautom.
] 1 - + Volver

Figura 13-2. Configuracion, ment de ECG

Atencion
El ECG se contintia controlando durante la
configuracion, pero no €l SpO2 ni el etCO2.
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13 Configuracion de los ajustes
del aparato

Bajo configuracion se entiende la modificacion
permanente de gjustes de aparatos, es decir, estas
modificaciones permanecen también al macenadas
en el aparato al apagarlo y se restauran automati-
camente a encenderlo de nuevo.

La configuracién lallamaVd. pulsando simultane-
amentelasteclas F1y F5 (s haactivado la
proteccion por clave de acceso, deberaintroducir
la clave de acceso (véase el apartado "Clave de
acceso" en esta seccion).

Aparece el menu de seleccion de configuracion
(Figura 13-1).

L os parédmetros que puede configurar en las
diversas opciones de menu, lostoma de latabla 1
(pagina 17).

La configuracién se desarrolla siempre segun el
mismo plan:

* Degsplace labarrade cursor con lasteclas de
flechaF1, F2 alaopcion de menl deseaday

confirme con .

Vd. accede a subment correspondiente, p.gj.
"ECG" (Figura 13-2).

* Desplace labarrade cursor con lasteclas de
flechaalamagnitud por modificar.

* Modifiquee agustecon F3[ ] 6F4[+] .
* Cierre el subment con [Volver].

¢ Sdgadelaconfiguracion con ,
para amacenar las modificaciones.

® Si deseasdlir delaconfiguracion sin tomar las
modificaciones, pulse :
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Configuracion de los ajustes del aparato

Limitesdealarma
Ajuste de los limites de darma para FC HF, SpO,
y etCO.,.

ECG

Registro de alarma

El registrador arranca a pasar de més el valor
limite.

Alarma de electrodo
Sefia acustica con el ectrodo desconectado.

Alarma acustica

Sefial acusticaa pasar de mas el valor limite.
Sonido sistélico

Sefial acusticaal ritmo de la sistole.

Filtro muscular

Filtrado de artefactos de movimiento (35 Hz ECG,
20 Hz electrodos).

Sensibilidad

Sensibilidad de larepresentacion del ECG (0,5; 1;
2cm/mV).

Derivacion de canal 1/2/3/parametros de datos de
pantalla

Derivacion de los 3 canales de pantalla de arriba a
abgjo.

Aviso
Para el analisisde ECG y la determinacion de FC
se utiliza la derivacién I1. Si no esta presente, se
utiliza la primera derivacion del ECG representa-
do.

Autosecuencia
Introducir la energia de desfibrilacion parael 1°,
2°y 3er. choque.

Mar capasos
Frecuencia de impulso del marcapasos a encen-
der.

Sp02

C-Lock
C-Lock Sincronizacion de ECG activadao
desactivada

Tiempo int. 02
Seleccion del tiempo de integracién de SpO2: 4, 8,
12, segundos

Canal
Representacion del pletismogramaen el canal 2, 3,
0 ningun pletismograma.

ETCO2

Canal
Representacion del capnogramaen el canal 3, 0
ningun capnograma.

Fecha/hora

Formato de fecha

TT.MM.JJJJ (dia, mes, afio), o bien
MM/TT/3J3J (mes, dia, afio).

Aviso
Lafechay la hora se toman inmediatamente (sin
[Guardar & SALIDA]); ilas memorias se borran!

Desfi

Registro desfi

El registrador inicia con laemisién del impulso de
desfibrilacion.

Modo operativo

Semiautomético, manual, semiautoméatico/tecla,
semi autométi co/clave de acceso.

Con " Semiautomético/clave de acceso” debe
después de la seleccidn introducirse la clave de 3
digitoscon F1, F2y F3 (clave de acceso en €l
suministro: 111).
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Aparato

Representacion

Representacion en la pantalla

normal, girado, SmartFlip (giro automético a
colocar en la sujecion paravehicul 0s).

Volumen
Volumen de alarma, sefial aclsticadeindicaciony
tono sistdlico.

Registro permanente

CON: € registrador registra pulsando =« ) tanto
tiempo, hasta que €l registro sea parado pulsando
otravez  ein ).
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Configuracion de los ajustes del aparato

DES: €l registrador registraal pulsar e« ) un 14-s-
ECG, y se para autométicamente.

Andlisis

Para activar y desactivar el control de arritmias. Si
éste detecta la presencia de una arritmia que hace

necesario la desfibrilacion, aparece el mensaje

"Verificar paciente" o "Pulsar 'Anayse".

Filtro dered

Parafiltrar las perturbaciones de tension alterna
(50 Hz =filtro CON, frecuencia de red 50 Hz
(Europa); 60 Hz = filtro CON, frecuencia de red
(USA)).

Idioma
Parala seleccién de idiomas.

Prog. de origen

Pararestaurar €l gjuste de fébrica.

L as magnitudes marcadas con ** en latabla
(pégina 17) no varian al Ilamar la programacion de
origen.

Usuario

Paraintroducir un texto o nombre, que seimprime
conjuntamente en el margen inferior de la cintade
registro:

Seleccionar la posicion de introduccion con
6 [ =],y buscar letras 0 signos con o[ ].

Clave de acceso

Laclave de acceso le permite proteger la conmuta-
cién a modo operativo manual (semiautomatico
con clave de acceso). Esta misma clave de acceso
le permite ademas proteger la configuracion, para
gue los ajustes del aparato puedan ser modificados
s6lo por la persona que conoce la clave de acceso.

En el suministro la clave de acceso estafijadaen
111 y laconfiguracién no esta protegida (" Config.
DES"). Si desea proteger €l acceso alaconfigura-
cion, seleccione "Config. CON"). Puede entonces
acceder a menu de configuracion, solo después de
introducir la combinacion numérica.

M odificacion de la clave de acceso

* Desplace labarrade cursor con lasteclas de
flechaF1, F2aCLAVE ACCESO, y confirme
con F3 [INTRO].

Aparece el meni CLAVE ACCESO. Labarrade
cursor esta sobre "Clave acceso".

* Confirmecon F4.

Aparece el menu de introduccién paralaclave de
acceso.

0 0 0 INTRO

Figura 13-3

* Introduzca primero la clave de acceso actual-
mente vélidacon F1, F2, F3 (en & suministro
111), y confirme con F5 [inTro]. Si ha olvidado
la clave de acceso, utilice la clave de acceso
maestra protegida (véase nota a pie).

S6lo cuando introduce |la clave de acceso valida,

aparece € menu paralaintroduccion de la clave de

acceso.

® Confirme con F2 dos veces, paramostrar la
clave de acceso actual (***).

- - (] 1 INTRO

Figura 13-4

® Sobreescribala clave de acceso actual con
ayudadelas4 teclasdeflechaFl, F2, F3, F4
con su nueva combinacién numéricay confirme

con F5 [INTRO].
Aparece e submenu.

| 1 +

Volver

Figura 13-5

¢ Cierre e subment con F5 [volver].

* Salgadel menu de seleccion de configuracion
con F5 paraamacenar lanueva
clave de acceso (o con F4 , S desea
continuar usando la clave de acceso antigua).

En caso de haber se olvidado de la combinacién numérica, la clave de acceso maestra " 360" le
per mite sobreescribir todas las claves de acceso introducidas.

227 490 06-H
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Configuracion de los ajustes del aparato

Textos de eventos

Para introducir los 8 textos de eventos (max. 8
caracteres), que se asignan alasteclas de funcién
F1...F4 (capitulo 3, seccidn "Tecla de eventos”).
Seleccionar laposicion con 6 , buscar
las letras o caracteres con 6 ].

Bateria

Para la g ecucion del programa de mantenimiento
de labateria (véase capitulo 14, seccion "Programa
de mantenimiento de baterias").

68 Marquette Responder® 3000

Opciones

Para |a activacion de las opciones de programa
(Figura 13-6).

El nimero de serie de fabricacion del aparato esta
registrado. Este deberaindicarlo en el pedido de
opciones de programa, en base a cual recibe un
nimero cédigo de opcion. Unavez que ha
registrado este nimero codigo y saledela
configuracidn con [Guardar & SALIDA|, € aparato

€j ecuta automaticamente un nuevo inicio. La
opciodn de programa esta activada.

OPCIONES

100.00.309
12SL 604.705.273.662
FVTV 221.763.542.440

[ 20.07.1998  14:35:37

Volver

Figura 13-6. Activacion de opciones de programa
129 : Programa de andlisis de ECG
FVTV: Semiautomatico
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Funcionamiento a bateria

+Y~—0T

a
|

Y

PS

O

Figura 14-1. Indicadores luminosos de carga de
las baterias

Advertencia
Disponibilidad de funcionamiento /7 Los
desfibriladores son aparatos de emergencia de
salvamento y conservacion de la vida y deben
estar disponibles para funcionar en cualquier
momento y en todo caso. Esto vale natural-
mente también para el funcionamiento a bate-
ria independiente de la red. Preste atencién de
que la bateria del aparato esté siempre a plena
carga.
No cargue una bateria de niquel-cadmio
expuesta a los rayos directos del sol, sobre un
calefactor o en entornos extremadamente frios
(nomenosde5 ). La temperatura ambiente
no debera superar 40 C, ya que en caso con-
trario sereducira la vida Gtil de la bateria.

Indicador es luminosos de carga

14 Funcionamiento a bateria

Cargadelasbaterias(red deabordo; red de
suministro eléctrico)

Las baterias son cargadas, tan pronto Vd.

— utilizael aparato en la sujecion paravehiculos/
sujecion de pared, o

— conectael aparato alared de suministro
el éctrico (aparato con equipo de alimentacion
de red).

Lafuncion de carga se visualiza através de los dos
indicadores luminosos (b, Figura 14-1). Lacarga
dura 4 horas para cada bateria (las baterias se
cargan sucesivamente). Pero puede también operar
el aparato con baterias descargadas en la sujecion
paravehiculos. Preste también atencion al capitulo
16 "Operacion del aparato en la sujecion para
vehiculos'.

Cargadelasbaterias con € cargador separado
ASU 3000

Ademés delacarga, €l cargador se encarga
también alavez del mantenimiento de las baterias
(véase "Indicaciones importantes sobre €l
funcionamiento a bateria'). Observe las instrucci-
ones para €l uso del cargador.

verde (@) encendido Aparato conectado a fuente de corriente externa (red de alimentacién, red
de a bordo)
amarillo* (b) |intermitente | Correspondiente bateria en proceso de carga
lento (1/s)
intermitente | Correspondiente bateria 0 carga defectuosa
rapido (10/s)
encendido Correspondiente bateria cargada
apagado - Correspondiente bateria ausente
- Sin tension de alimentacion externa
- Correspondiente bateria a media cargay otra bateria actualmente en
proceso de carga

* Asignacién: LED derecho — bateria derecha, LED izquierdo — bateriaizquierda

227 490 06-H
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Funcionamiento a bateria

15.07.1999  09:05:00
semiautom.
ECG SpO2 Sonido SsnfEn.
sicoz |OfSEusel I | Sigeer

Figura 14-2. Indicacién del estado de carga de las
baterias

Aviso
Si en € display aparece el aviso " Bateria",
sustituya las baterias por baterias cargadas o
conecte el aparato nuevamente a la alimentacion
dered, para garantizar la disponibilidad de
funcionamiento.

Figura 14-3. Dispositivo de prueba

70 Marquette Responder® 3000

I ndicaciones importantes sobre €l funciona-
miento a bateria

L as baterias de niquel-cadmio recargabl es precisan
de un especia cuidado y permanente control, afin
de asegurar su funcionamiento en caso de urgencias.
Este tipo de baterias poseen una determinada
autodescarga, es decir, ellas pierden su carga
también con €l aparato apagado. Ademas con €
transcurso del tiempo disminuye la capacidad de las
baterias. Mediante un mantenimiento regular de las
baterias (descargay cargaregulares) se puede
incrementar considerablemente lavida Util de las
mismas. El aparato dispone paraello - asi como €l
cargador separado ASU 3000 - de un programade
mantenimiento especia (véase lasiguiente
seccion).

Para asegurar la funcidn de emergencia del
Marquette Responder® 3000, éste no debera
aislarse de lafuente de alimentacion por méas de 48
(red de suministro eléctrico o red de abordo).
Conecte € gparato después del uso aidado delared
lo més pronto posible alafuente de dimentacion, o
cargue de nuevo las baterias sin demoracon €
cargador separado. No existe laposibilidad de
sobrecargar |as baterias.

Las dos barras en |a parte superior de la pantalla
(Figura 14-2) indican continuamente el estado de
carga de las baterias colocadas:

Verde: bateria cargada (40...100%)
Amarillo: bateria a medio cargar (20...40%)
Rojo: bateria descargada (0...20%)

Si estan colocadas dos baterias, éstas se descargan
de manera consecutivay no simultanea.

Adicionalmente puede en cual quier momento
establecer laindicacion del estado de cargay dela
capacidad disponible de la bateria. Por lo demés
losLEDsleindican si:

- se hapresentado un cortocircuito (agui se
distingue entre un cortocircuito del aparato
consumidor de energia - corriente consumida
demasiado alta - o un cortocircuito interno de
elemento de bateria),

— ¢ indicador no funciona correctamente,

— ¢ indicador se desconecta para proteger la
bateria contra una descarga total
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Funcionamiento a bateria

Indicacidon de estado de carga y capacidad

LED carga capacidad indicacién
est 0O 0 0 0 O cargada 100 % o  LED apagado
O 0 0 0 ©O 60 ...80 % 100 % (%) LED encendido
O 0O © © o] 4..60% 100 % “O;  LED intermitente
‘ lento
O 0 O © o] 2..40% 100 % ~0z  LED intermitente
/N répido
O 0 O O © 6..20% 100 %
O O O O:\": 0..6% 100 %
//I\\
~0o o 0 o cargada <80 %
//I\\
-0 © © cargada <60 %
I TINY
O O O O O Uescagaa
indicacion
apagada
Indicacion de cortocircuito
LED informacién comentario

Cortocircuito del aparato
L— consumidor

Desconectar |a bateria del aparato
consumidor

Cortocircuito interno de Bateria defectuosa e inservible

elemento de bateria

Indicaciéon de fallo

LED informacién comentario
- 0 202 o 20| Falode sistemaelectronico  Ejecutar puestaacero; si el fallo persiste,
L1 1 o bateriainservible

Ejecucién de puesta a cero

Para g ecutar una puesta a cero, latecla TEST debe mantenerse apretada
durante més de 10 s. Cada vez que se presenta unaindicacion de fallo se
recomienda gjecutar una puesta a cero. Si laindicacion de fallo persiste, la
bateria esta defectuosay esinservible.

est

>10s

Desconexién automatica de la indicacién (proteccidon contra descarga total)

Laindicacion se desconecta autométicamente para proteger la bateria contra una descargatotal. Esto se
sefializa antes de la desconexion mediante una cadena de luces circulante: cadauno delos5 LEDs
parpadea consecutivamente durante aprox. 1 s. Laindicacion se conecta autométicamente de nuevo, tan
pronto como se haya cargado la bateria.
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Funcionamiento a bateria

a b c d

Figura 14-4. Indicacion para el mantenimiento de
baterias

a = amarillo, bateria se est4 cargando

b = rojo, bateria se estd descargando

¢ = amarillo, bateria se esta cargando

d = verde, bateria esta cargada

Aviso
— Lamemoriade curvasy la memoria de

tendencias se sobreescriben durante el mante-
nimiento de la bateria.

— El desarrollo del proceso de mantenimiento
puede controlarse en la memoria de eventos.

Advertencia

— Disponibilidad para funcionar /7 De mante-
nimiento a las baterias al menos una vez por
mes. Ya sea con €l cargador separado ASU
3000 6 con €l programa de mantenimiento de
baterias.

— De mantenimiento a las baterias de repuesto
cada mes, para que no se descarguen totalmen-
te.

72 Marquette Responder® 3000

Programa de mantenimiento de baterias

Las baterias deberén tratarse unavez a mes con el
programa de mantenimiento de baterias. Dado que
durante el mantenimiento se descarga la bateria, es
necesario una 22 bateria, para asegurar la disponi-
bilidad de funcionamiento del desfibrilador. El
programa de mantenimiento se puede € ecutar,
cuando el aparato esté conectado, yaseaalared
de suministro eléctrico, o bien alared de a bordo.

* Conecte € aparato alafuente de alimentacion.

* Enciendael aparato con €l selector de energia
(posicion /|, )-

* Accedaa programa de configuracion pulsando
simultaneamente las teclas de funcion F1y F5.

* Desplace con F1 las barras de sefializacion a
"Bateria’ y confirme con [INTRO].

* Seleccione con F4 "Cuidado bateria CON"
y confirme con F5 [volver] .

* Pongael selector de energia en laposicion
"Off".

El mantenimiento de baterias se € ecuta automati-

camente como sigue

Labateria 1l es cargada

Labateria 2 es cargada

Labateria 1 es descargada, y se carga de nuevo
La bateria 2 es descargada, y se carga de nuevo.
El informe se estaimprimiendo, el aparato se
desconecta (pantalla oscura).

Labarra de estado de cargaindica el respectivo

abk owbdPE

estado (Figura 14-4):

verde Bateria cargada

amarillo Carga de bateria en desarrollo
rojo Descarga de bateria en desarrollo

El proceso de mantenimiento puede interrumpirse
en cualquier momento encendiendo el aparato con
el selector de energia. Pero no se conoce €l estado
de la bateria que esté siendo tratada en €l
momento.

Con baterias descargadas, €l proceso de manteni-
miento puede durar hasta 20 horas.

El desarrollo del mantenimiento de baterias se
documenta en la memoria de eventos.

227 490 06-H



Ejecucion de una descarga de prueba

15 Ejecucion de una descarga

de prueba
<< 2 57 ()
Syy En los aparatos ajustados al modo operativo
semiautomético, puede € ecutar una descarga de
Analyse prueba, Unicamente cuando
J\ — conmuta a modo operativo manual

v (seccion siguiente) o

— utilizaun simulador.
NN Sl

Conmutacién del mando semiautomatico al
mando manual

Figura 15-1. Teclas para conmutar a mando * PulselasteclasF5y s simultaneamente
manual (Figura 15-1).

Si esta configurado e modo operativo "semiauto-
mético/tecla’, el aparato conmutainmediatamente
a"Manua".

Si esta configurado el modo operativo "semiauto-
matico/clave de acceso", aparece la pantallade
introduccion de la clave de acceso (Figura 15-2).

* Introduzcalaclave de acceso (3 combinacion
numéricade 3 digitos) con F1, F2, F3. En €

- suministro laclave de acceso es 111 (véase
semiliautom. ., ,
i i i también "Clave de acceso” en el capitulo 13).
0 INTRO
— Al volver aencenderlo, €l aparato toma de nuevo
/\ /\ /\ /\ /\ el modo operativo configurado.

La conmutacion se documenta con lahoray la

. . . fecha en lamemoria de eventos.
Figura 15-2. Teclas para introducir la clave de

acceso Si esta configurado el modo operativo "semiauto-
mético", no puede conmutar €l aparato a mando
manual. Debe para ello configurar otro modo
operativo (capitulol3 "Configuracion de los
gjustes del aparata").

15.07.1998  09:05:00

tmanum

Siguien.
ﬁ Menu

Figura 15-3. Mando manual activado

ECG
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Ejecucion de una descarga de prueba

15.07.1999  09:05:00

360 J
al
mguien.
Menu

EcG | SpOZ |oRAEIR,
etCO2 DES.

Figura 15-5. Teclas para activar el proceso de
carga de energiay disparar €l impulso de
desfibrilacion

<27 @
Syy

Analyy

) 3 ¢
AN Sl

Figura 15-6. Tecla para iniciar € proceso de
acumulacién de energia con el ectrodos adhesivos
o electrodos internos

74 Marquette Responder® 3000

Descar ga de prueba (modo oper ativo manual)

Puede comprobar la emision de energia correcta
del desfibrilador con ayuda de una descarga de
prueba. Paraello, la energia de desfibrilacién
cargada se emite a aparato, através de dos
contactos en |os soportes de electrodo.

La descarga de prueba puede gjecutarse con los
electrodos de desfibrilacion adhesivos, sdlo con un
simulador adecuado. Con electrodos internos no es
realizar ninguna descarga de prueba.

* Ajuste e selector de energia a 360 Joule.

En el display sevisuaizalaenergiaelegida
(Figura 15-4).

* Inicie @ proceso de descarga de energia
pulsando latecla Charge/Shock en € electrodo
derecho (Figura 15-5) (o con electrodos adhesi-
vos, latecla ggy en el aparato ( Figura 15-6)).

Unavez concluido el proceso de acumulacion de
energia,
- seemite una sefial acustica

— ¢ color del campo de indicacion de energia
cambiaaamarillo

— aparece el aviso "Desfibrilador cargado”.

Advertencia

Peligro de descarga de corriente /7 Preste
atencion, de tener durante la descarga de prueba
las manos puestas en los asideros de electrodos, y
de no tocar por descuido la superficie de contacto
de los electrodos.

Durante la descarga de prueba con un simulador
no debe tocar el simulador. No coloque el simula-
dor sobre una superficie metélica.

Descar ga de prueba " semiautomatica”

La descarga de prueba del desfibrilador en e modo
operativo "semiautomatico” puede gjecutarse
anicamente con un simulador adecuado.
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Ejecucion de una descarga de prueba

<27 *
Syy

Analyﬁ

pd
2 % wnm@f/

Figura 15-7. Teclas para disparar € impulso de
desfibrilacion

Atencion
Dafios de aparatos /7 No repita la descarga de
prueba (o la descarga de seguridad interna) con
ajuste maximo de energia (360 J) no mas de 5
veces consecutivas en un lapso de tiempo 30 min.
De lo contrario puede calentarse el aparato de
manera inadmisible

Aviso
Si no dispara el impulso de desfibrilacién en un
término de 30 s, se g ecuta una descarga de
seguridad interna.

227 490 06-H

* Dispare ahora el impulso de desfibrilacion
dentro de los siguientes 30 s. Pulse luego
simultaneamente |as dos teclas en |os el ectro-
dos (con electrodos adhesivos, lasteclas g ¥
@ en e aparato (Figura 15-7)).

Después del disparo, se anulala sefia acUsticay,
durante unos 6 s, se indicala energia realmente
emitida. Este valor debe estar, segiin norma lEC /
AAMI, entre 306 y 414 Joule. Al mismo tiempo
se activaun registro de ECG (14 s, de ellos 4 s pre
historia), en tanto el aparato esté configurado de
correspondiente forma.

Si el circuito de descarga se interrumpe (el ectrodos
desconectados, cable defectuoso), 200 ms después
del disparo del impulso de desfibrilacion se activa
una descarga de seguridad interna.

* Apague de nuevo € Marquette Responder®
3000 (selector de energia en "Off").

Emision de energia incorrecta, mensajes de
error

Si el valor de la energia emitida en la descarga de
prueba esta fuera de los limites de norma
mencionados, es cierto que puede todavia emitirse
un impulso de desfibrilacién para el caso de
emergencia, pero ladecision es por cuenta del
usuario. No obstante, €l aparato debera entregarse
al servicio técnico para su reparacion.
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Operacion del aparato en la sujecién para vehiculos, montaje del equipo de alimentacién de red

16 Operacion del aparato en la sujecion para vehiculos, montaje del

equipo de alimentacion de red

Operacién del aparato en la sujecion para
vehiculos

El aparato se adlimentaatravésdelared dea
bordo, tan pronto se coloca en la sujecion para
vehiculos. Preste atencién, de que los contactos de
lafuente de alimentacion en el aparato y en la
sujecion para vehicul os estén siempre bien limpios
(Figura 16-1). Asegure el aparato siempre con los
dos estribos de cierre (flechaen Figura 16-1).

Debido aque € aparato esta puesto en lasujeciéon
para vehiculos con la pantalla haciaarriba, tiene Vd.
la posibilidad de girar laimagen visualizada (véase
laseccion "Girar laimagen” en e capitulo 3).

)

Figura 16-1. Sujecién para vehiculos
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Aviso
Compruebe que el desfibrilador pueda car-
garse a 360 J en menos de 10 sen la sujecion
para vehiculos. Recomendamos expresamente
realizar periddicamente esta comprobacion de
funcionamiento.

Si el aparato no aprueba esta comprobacion,
no utilice el desfibrilador para el tratamiento
de pacientes mientras esté instalado en la suje-
cion para vehiculos.

Ademas queremos recordarle, que la compro-
bacion de funcionamiento periodica recomen-
dada contribuye a localizar posibles anomalias,
y ademés, a asegurar la disponibilidad de
funcionamiento del aparato.

También durante la utilizacion de la sujecion
para vehiculos, en el Responder 3000 debera
haber siempre al menos una bateria de NiCd,
con €l fin de garantizar una alimentacién de
tension permanente, asi como el control del
paciente, también al extraerla de la sujecion
para vehiculos.
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Operacion del aparato en la sujecién para vehiculos, montaje del equipo de alimentacién de red

Montaje del equipo de alimentacion dered

El equipo de alimentacidn de red se atornillaen la
parte posterior del Marquette Responder® 3000:

* Quitelosdospies (a, Figura16-2) y los dos
tornillos en la parte inferior del aparato (b).

* Inserte el equipo de alimentacion dered y fijelo
con los nueve tornill os adjuntados.

® Conecte € aparato alared de suministro
eléctrico.

* Veifique, s las baterias son cargadas.

* Quitelas baterias, y g ecute una comprobacion
del funcionamiento (capitulo 3 "Puestaen
marcha).

Aviso
El proceso de acumulacion de energia dura para
360 J aprox. 9 segundos con funcionamiento a
red.

227 490 06-H Marquette Responder® 3000

Figura 16-2. Montaje del equipo de alimentacion

dered
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Mensajes de error e indicaciones

17 Mensajes de error e indicaciones

Mensaje Causa Explicacion Eliminacion

D-RAM Error Aparato defectuoso, no Avisar a servicio técnico
puede ponerse en marcha

S-RAM Error Aparato defectuoso, ho Avisar a servicio técnico

puede ponerse en marcha

FLASH Error /
FLASH 2 Error

Aparato defectuoso, no
puede ponerse en marcha

Avisar a servicio técnico

EEPROM Error

Aparato sblo aplicable
parael caso de emergen-
cia, esposible desfibrilar

Configuracién por usuario
defectuosa (p.€j. no puede
amacenarse)

Pulsar una de las teclas de
funcién. Avisar al servicio
técnico

Button Error

Aparato defectuoso, no
puede ponerse en
funcionamiento

1) Al encenderlo se pulso
unatecla erronea

2) Teclado defectuoso

1) No pulsar ningunatecla
durante la autocomprobacién

2) Avisar a servicio de asistencia
técnica

Charge Energy Error

La energia acumulada no
coincide con laenergia
gjustada. Es posible la
desfibrilacion parael caso
de emergencia

Error se present6 en la
Ultima aplicacion (antes
de apagar) y fue
almacenado

Pulsar una de lasteclas de
funcidn, Ejecutar descarga de
prueba, Apagar y encender de
nuevo el aparato. Si el mensgje
de error aparece de nuevo, avisar
al servicio técnico

Time Base Error

Aparato sblo aplicable
parael caso de emergen-
cia, esposible desfibrilar

Pueden estar defectuosos
todos los datos relaciona-
dos al tiempo (p.g.
frecuencia cardiaca)

Pulsar una de lasteclas de
funcion. Ajustar de nuevo la
hora; si €l error persiste, avisar d
servicio técnico

Bateria Bateriacasi descargada | Cargar la bateria
FC, etC Alarma, valor limite
superado
Electrodo Altaresistencia de paso en | Aplicar correctamente los

el electrodo de ECG o
electrodo de desfibrila-
cion

electrodos

Selector rotativo

El selector de energia esta
tal vez puesto entre dos
graduaciones de energia.
Se puede desfibrilar

Poner €l selector de energia
exactamente en la graduacion de
energia. Si & mensgje de error
aparece de nuevo, avisar a
servicio técnico

Energia elevada Seleccion de energiacon | Regresar el selector de energiaa
electrodos internos por la posicién anterior (electrodos
encimade 50 J, laenergia | internos), o ejecutar descarga de
acumulada es mayor que | prueba, si el mensagje de error
lagjustada, se puede aparece de nuevo, avisar al
desfibrilar servicio técnico

Energiabgja Energiaacumuladaméas | Ejecutar la descarga de prueba, si

baja que la gjustada, se
puede desfibrilar
(p.€. bateria descargada)

el mensgje de error aparece de
nuevo, avisar a servicio técnico.
Comprobar la bateria.
Comprobar lainstalacion en el
vehiculo

Comportamiento de Explicacion Eliminacion

aparatos

Aparato no trabgja Software defectuoso Apagar y encender €l aparato, avisar a servicio técnico
correctamente
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Limpieza, mantenimiento

Peligro

Peligro de descarga de corriente /7 Antes de
comenzar con la limpieza del aparato, extraiga
sin falta el enchufe de la toma dered y apague
el aparato. Preste imprescindiblemente aten-
cion, de que esté apagado, y que por des-cuido
no sea encendido durante la limpieza. jPeligro
de muerte! Quite para mayor seguridad las
baterias y desenchufe para la limpieza los elec-
trodos de desfibrilacion del aparato.

Peligro de descarga de corriente, dafios de
aparatos L7 No debe penetrar liquido al apara-
to. Si ha penetrado liquido al aparato, éste se
podra poner en marcha, sélo después de haber
sido comprobado a través del servicio técnico.

Atencion
Dafio de los electrodos /7 Los electrodos para
desfibrilacion interna no deben esterilizarse
con aire caliente.

Dario del cable /7 Aisle antes de |a esteriliza-
cién el cable de los electrodos (flecha, Figura
18-2).

227 490 06-H

18 Limpieza, mantenimiento

Limpieza, desinfeccion y esteriliza-
cion

Electrodos, aparato

Evacle todos | os articul os desechables
inmediatamente después del uso, para evitar
gue vuelvan a utilizarse de nuevo.

Paralalimpiezay desinfeccion, restriegue los
el ectrodos asi como su conduccion de toma con
trapo de gaza empapado con una solucion de
detergente o desinfectante. No obstante, antes
de volver a utilizarlos, los electrodos deberan
estar absolutamente secos.

Restriegue de igual manerala superficie del
aparato con un pafio humedecido con una
solucién de detergente o desinfectante. De
ningln modo debe penetrar liquido a aparato.

Como solucion de limpieza se prestan todas las
soluciones de detergentes y desinfectantes de uso
habitual en todas las clinicas.

Deigua modo se limpian |os electrodos de
desfibrilacion internos. Para la esterilizacion de
los electrodos inclusive todos los cables de
conexioén recomendamos la esterilizacion con
plasma a baja temperatura. Ademés puede
esterilizar con éxido de etileno, vapor (134 °C)
o0 rayos de ionizacién. Preste atencion, de que
antes de cada aplicacion sean esterilizados los
electrodos de desfibrilacion internos.
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Colocacion delas palasinternas

* Enrosgue la contratuerca (2, Figura 18-1)

1 ) 3 contra el electrodo hasta el tope.
‘ l _l * Enrosgue lapalainternade (1) hastael topey
C>:@ ( girelade vuelta ala posicion deseada.
* Asegure ahoralapaainterna, apretando de
Figura 18-1. Colocacion de las palas internas forma segurala contratuerca (2) contrala
empufiadura (3).
Aviso
Después de aflojar |a contratuerca (2) puede Contraelectrodo externo para desfibrilacion
regular la posicion dela palainternaen la interna
empufiadura. * Antesdelalimpiezay esterilizacion separe

electrodo del cable de conexion (Figura 18-2).

* Paralalimpiezarestriegue el electrodo con
agua jabonosa, y con solucion desinfectante
para desinfectarlo. {No sumerja en ninglin caso
el electrodo en liquidos!

* Paralaesterilizacion recomendamos la
esterilizacion por plasma a baja temperatura.
Ademés es posible esterilizar con 6xido de
etileno o con rayos de ionizacion (la frecuente
esterilizacion con gas mermalavida Util de los
plasticos). No se admite |a esterilizacion con
vapor o aire caliente.

Figura 18-2. Contraelectrodo para desfibrilacion
interna
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M antenimiento

Comprobar antes de cada aplicacién

* Ejecute antes de cada aplicacién un control
visual del aparato, los cablesy los electrodos en
cuanto a dafios mecanicos.

* Ejecute asimismo una comprobacion del
funcionamiento segun €l capitulo 3 "Puestaen
marcha" inclusive descarga de prueba (capitu-
1015).

Si constata la presencia de dafios o averias de
funcionamiento, de modo que ya no esta garanti-
zadala seguridad del pacientey €l usuario, podra
poner de nuevo el aparato en marcha, solo después
de haber dispuesto su reparacion.

Controlesregulares

El Marguette Responder® 3000 es un aparato de
emergencia, que debe estar disponible para
funcionar en cualquier momento. Se han de

g ecutar cada mes |os siguiente controles:

® Control visual de €l aparato y los accesorios

® Comprobacién del funcionamiento segin
capitulo 3 "Puesta en marcha'

Controlestécnicos

S6lo |os aparatos atendidos regularmente poseen
seguridad de funcionamiento. Para el manteni-
miento de la seguridad funciona y la seguridad
operacional se hade gecutar cada 12 meses un
control técnico en el Marquette Responder® 3000.

Estos controles deben ser g ecutados Unicamente
por personas que, por su formacion, sus conoci-
mientos o su experiencia practica, pueden
debidamente gjecutar tales controlesy que en
cuanto a esta actividad de control no estén sujetas
aningunainstruccion.

Estos controles pueden ser tomados en el marco de
un convenio de servicio por el Servicio Técnico de
GE Medical Systems Information Technologies,
gue también complacido e informa sobre otras
posibilidades.
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Laclasey alcance de los controles se describen en
las respectivas secciones de |as Instrucciones de
Servicio.

Manutencion dela bater ia

Especialmente importante es una buena
manutencion del acumulador NiCd y contribuye a
unavida util més prolongada. L os trabajos de
mantenimiento deberan redlizarse aintervalos
regulares por medio de personal de servicio
técnico entrenado (aprox. 1 vez al mes, véase
pagina 72 "Programa de mantenimiento de
baterias,). Si las baterias se cargan sdlo
parcialmente, el efecto memory resultante puede
dar lugar a que la capacidad empeore bésicamente.
Este efecto puede reducirse eficientemente
mediante la manutencién periddica de la bateria. Si
la capacidad de una bateria relativamente nueva es
muy baja, ésta puede recuperarse de nuevo
cargandolay descargandola repetidas veces.

Comprobacion de la bateria de alta corriente (3
veces al mes)

1. Cargue labateriatotalmente. El piloto verde
debe lucir, y €l piloto amarillo de la bateria
parpadear.

2. Aide e Marquette Responder® 3000 de la
alimentacion de red.

3. Descargue la bateria totalmente cargada
mediante descargas de 360 J a un aparato de
prueba de desfibrilador. Después de cada 10
descargas desconecte el aparato por unos 10
minutos. El aparato debera emitir cada vez
minimo 20 descargas de 360 J. Si aparece €l
mensgj e "Bateria’, podran todavia dispararse 5
descargas de 360 J. Si antes aparece el mensgje
"Bateria", ésta es muy vigjao esta mal trataday
debera sustituirse.

4. Conecte el aparato alared y cargue de nuevo
totalmente la bateria.
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Cambio de bateria cada 2 afos

GE Medica Systems Information Technologies
recomienda sustituir todas | as baterias dos afios
después de su recepcion, 0 mas antes si es
necesario. Observe las prescripciones locales a
desechar las baterias de niquel-cadmio.

Cargadelabateria

Cargue las baterias a temperatura ambiente

(20 °C... 30 °C), caso contrario no alcanzaran su
capacidad maxima. Evite durante el proceso de
cargalosrayos directos del sol y de otras fuentes
decalor.

Limitaciones a temper atura ambiente baja

L as baterias tienen una minima capacidad a

temperatura ambiente bgja. A unatemperaturade O

°C laduracion de servicio es p.gj. 15% menor.
Tenga esto presente cuando utilice el desfibrilador
a bajas temperaturas.

No se requieren otros trabaj os de mantenimiento
regular.

Evacuacion al final delavida util

Atencién
La evacuacion de el aparato y los accesorios al
final de su vida Gtil deberé realizarse conforme a
la disposicién sobre eliminacion de chatarra
electrénica en vigencia. En caso de duda consulte
a GE Medical Systems Information Technologies
0 SU representante.
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Lista de control para desfibriladores

Instruccién: Verifique afondo el aparato al comienzo de cadaturno. Si constata anomalias, anote una"R" en larespectiva
columna. Anote todos |os desperfectos y |as medidas de correccion, y firme e formulario.

Turnol

Turno?2

Turno3

M edidas de correccion /
Observaciones

. Destibrilador

a. Limpio, sin suciedad, aparato libre, cgaintacta

2. Cables/ Conectores

Comprobar la presencia de agrietamientos, cables
defectuosos u otros desperfectos

b. ¢Conexiones enchufables seguras?

. Accesorios

Dos pares de electrodos adhesivos de desfibrilacion en
embalge sin abrir dentro del plazo de vencimiento

. Bolsa

. Electrodos de control de ECG (dentro del plazo de
vencimiento)

. Torunda con alcohol

. Tijeras

. Rasuradora

. Rollo dereservade papel deregistro de ECG

. Bateria dereserva cargada

i. Gel uotro agente de contacto existente y debidamente

guardado.

. Bateria

¢Aparato conectado a fuente de alimentacion adecuada
paracargar?

. Comprobar s labateria aplicada estd a plena carga

. Se estén cargando las baterias de reserva

d. Bateriade reservatotalmente cargada

. Pilotos de control/Indicacion de ECG
(comprobar con simulador)

iEncender €l aparato! ¢Pantalla de prueba después de
encender?

. ¢Autotest aprobado?

. ¢Monitor intacto?

. Sefia aclstica de carga/descarga

. Cargade bateria, bateria totalmente cargada

. Indicacion de fechay hora correcta
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Turnol

Turno?2

Turno3

Medidas de correccion /
Observaciones

6. Registrador de ECG
a. ¢Suficiente papel de registro?
b. ¢Funcionad registrador?

7. Ciclo de car ga/descar ga (comprobar con
simulador)

a. Cargar laenergiapara€l test recomendada por €
fabricante

o

. ¢Funcionan los pilotos de control de carga?

Descarga conforme a lainstruccion del fabricante

oo ©

. Otros parametros

®

¢Sensor SpO2 presente?

o

. Aplicar el sensor a dedo: ¢Seindicae valor SpO2?
c. ¢Sensor etCO2 presente?

d. Respirar atraves delacubeta: ¢Seindicael valor etCO2?

Instruccion: Marque después de rellenar lalista de control larespectiva casillaabajo

1. Ningunamedida necesaria
2. Menores problemas eliminados
3. Accesorios (consumibles) sustituidos

4. Mayores problemas constatados (aparato no utilizable)

Firmas: 1 2
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Especificaciones técnicas

19 Especificaciones técnicas

M odos oper ativos

— No sincronizado (desfibrilacién en cualquier
momento)

— Sincronizado (cardioversién)

- Semiautomético (choque con arritmias
propensas a la desfibrilacion)

Seleccion de energia

mediante preseleccion, indicacion digital dela
energia por esperar con carga resistiva de 50 Ohm:

* Vaores gjustables por graduaciones emitidos
como energia a una cargaresistiva de 50 Ohm
(limitados con desfibrilacién internaa méx. 50
Joule):

Autoseq
2

5

7

10

20

30

50

100

150

200

300

360 Joule

* Posible discrepancia de los valores de energia
menor alatolerancia segin norma lEC

Acumulacién de energia

Con condensador, carga del condensador de la
bateriaincorporada, delared de abordo de 12 V
de ambulancias o de lared de suministro con
equipo de alimentacion de red opcional. Indicacion
a final delacargadel condensador mediante sefial
acustica
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* Duracién delacargadel condensador de
acumulacién con gjuste de energia para 360 J:

— condimentacién ared y en lafijacion para
vehiculos, tipico 9 s

— con bateriaaplenacarga, tipico 6 s,

— con bateriaacarga parcia, tipico 7 s (max
109),

I mpulso de desfibrilacion

Descarga de condensador através de inductividad
segun Lown / Edmark, impulso de forma exponen-
cial, monofasico, media onda sinusoidal atenuada:

* Duracién de impulso en laresistencia exterior
de 50 Q aprox. 4 ms, medidos del inicio de
impulso hasta el punto de interseccion de linea
cero de latangente del punto de inflexion en e
flanco de impulso en declive, conforme a
AAMI DF-2

* Retardo de la emision de impulso con opera-
cién sincronizada unos 40 ms después de
generacion de impulsos trigger con laondaR

Circuito de descarga

Circuito oscilante serie, en serie con laresistencia
exterior (paciente):

* Capacidad 34 pF

* |nductividad 26 mH

* Resistenciade pérdidas 6 Ohm

I/A
100

80
60
40
20

0

-20 1 1 1 1

= Ra=50Q ——Ra=100Q ----Ra=25Q

Figura 19-1. Curva de descarga (360 J)
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Salida deimpulso

Salida de impulso aislada, sin conexion conductora
con la carcasa, resistente alamarchaen vacio -y a
prueba de cortocircuito conforme aAAMI DF-2:

® Tension de pruebadel aislamiento 8 kV tension
continua, tipo CF segln norma |EC 60601-2-4

Descarga de seguridad
Descarga del condensador através de resistencia

de cargainterna:

® Sindisparo de impulso de desfibrilacién, dentro
de 30 sdespués de lacarga

® Con disparo del impulso de desfibrilacion, pero
con circuito de descarga interrumpido, después
deaprox.0,2s

* Al no alcanzar la energia ajustada, después de
32s

® Con perturbaciones de carécter técnico

* Después de activar el proceso de acumulacion
de energia, el selector de energia se pone en

. ¢envorf”
* Sedesfibrila"en € aire"

* No essuficiente latension de bateria

Dispositivo de prueba

® Cargade bateria con indicador luminoso

® Pruebadel desfibrilador mediante descarga de
la energia acumulada en la resistencia de carga
de 50 Ohm incorporada (méx. 5 veces en un
término de 30 min)

* |Indicacién de 3 digitos de la energia emitida

® Indicacién de advertenciaen el LCD para
circuito de descarga interrumpido (p.g. des-
conexion del electrodo de desfibrilacién)

* Chequeo automatico a encender €l aparato con
indicacién de fallos
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Sincronizacion
con la sefial de ECG del paciente, de cualquier
polaridad:

¢ Amplitud minima de la sefial de ECG parala
generacion segura de los impul sos trigger
aprox. 0,50 mV con QRS de 80 ms

® Indicacion mediante LED amarillo
* Marcadeimpulso trigger en lapantalla

Entrada de sefial de ECG atravésde
electrodos de desfibrilacion

Conmutacién automética a electrodos de desfibri-
lacién en ausencia o desconexion del cable de
paciente;

Entrada diferencial, aislada, clase CF segiin norma
IEC, protegida contra sobretension:

¢ Dindmicadetension de entrada+ 10 mV
* Impedanciade entrada> 1 MOhm

* Toleranciade tension continua diferencial
+1V

* Respuestade frecuencial,2 Hz...35 Hz (-3 dB)
® Supresién de cadencia sincrénica > 80 dB

* Corriente de fuga del paciente: en caso normal
<10 pA; end ler. falo< 100 pA

® |dentificacion de impulsos de marcapasos

— Duracién deimpulso d>ca. 0,1 ms< 2,0
ms

— Marca de marcapasos independiente del
signo
— Amplitud deimpulso a+ 10 ... £ 700 mV

— Impulso de corriente inversaa+ 1 mV

— Constante de tiempo to= 25 ... 100 ms
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Entrada dela sefial de ECG através
del cable de paciente

Conmutacién a electrodos de ECG automatica con
€electrodos aplicados;

Entrada diferencial, relacionada a conexién neutra
simétrica, aislada, clase CF segun normalEC;

7 derivaciones estandar através de selector de
derivaciones; entrada protegida contra sobreten-
sion (protegida contra desfibrilacion):

* Dinamicadetension de entrada+ 10 mV para
registrador y pantalla

* Impedanciade entrada> 10 MOhm a 10 Hz

* Régimen regulador de cadenciasincronica+ 1
\Y,

* Tolerancia de tension continua diferencial
+0,6V

* Supresion de cadenciasincronica (CMRR) RL
después N > 65 dB, N atierra(chasis> 110 dB

* Anchodebanda0,15 ... 100 Hz,
paral2 SL 0,08...100 Hz

® Corriente derivada del paciente: en caso normal
<10 pA, end ler. falo <50 pA

® Corrientesde fugaatierra: en caso normal
<05mA, en€ ler. falo<1mA

* Resistenciade latension contra cero del
circuito 3 kV (estético)

* |dentificacion de impul sos de marcapasos

— Duracién deimpulso do> ca. 0,1 ms. < 2.0
ms

— Marca de marcapasos independiente del
signo

— Amplitud deimpulso &+ 10 ... + 700 mV

— Impulso de corrienteinversaa+ 1 mV

— Constante detiempo to= 25 ... 100 ms

— Fallo através de todo el régimen < 20 %
(tipico)
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Transmision de sefial

Entrada de sefial— amplificacién — exploracién
de sefial — conversion analdgico - digital—
procesamiento digital— pantallay registrador

* Sensibilidad conmutable: 0,5—1 —2 cm/mV

(con sefia de entrada de 1 mV se obtiene para
ajuste maximo (2 cm/mV)

* Limitacién de amplitud en campo de la ventana
de curvas en lapantallay en el campo de escri-
turaen € registrador

* Frecuenciade exploracion de sefial 1000 Hz
(reduccién a 400 Hz)

Salida de sefial de ECG (conexion
" opcional™)

* Derivacion de ECG, representadaen € canal 1
en pantala

* Seflal desdlidade 1V paracadal mV de sefid
de entrada

2V

* U
* Faloatravés detodo el régimen < 3% (tipico)
* R min. 500 Q

* Retardo < 150 ms (no adecuado parala
generacion de impulsos trigger de aparatos
externos)

® Sinaislamiento de potencial cero

. 1 9= E(_:G _
10 =tierra(chasis)

o> @7

@ s
O3 @ 9
Qs Se pueden conectar slo

@10 aparatos que correspondan alas
@5 normas EN 60601-1 6 EN
®: @11 60601-1-1

Marquette Responder® 3000 87



Especificaciones técnicas

Representacion de sefiales

Pantalla LCD VGA color activa, con iluminacion
de fondo, representacion con barra de borrado de 3
canales,

Visualizacion alfanumérica de mensgjes de error,
sensibilidad, derivacion, "intermitente sistélico”,
valores limite, frecuencia cardiaca, energiay
rotulacion parateclas de funcion.

Para un sensibilidad de 1cm/ mV, una sefial de

1 mV sevisualizaconuntamafiodelcmenla
pantala.

* Barrade borrado de velocidad de avance
25 mm/s

* Tiempo de almacenamiento paraimagen
visualizada 4,08 s

®* Marcas Sync

® Tamafo de la pantalla 130 mm anchura, 97 mm
atura

* Resolucion VGA 640 x 480 pixel (distancia
entre caracteres (pitch) 0,204 x 0,202 mm)

* Representacion en pantalla girable en 180°
* Filtro dered 50/60 Hz

® Filtro muscular para ECG 35 Hz, electrodos
20 Hz

Comprobacién desistoles

* Visualizacion de un simbolo de corazdn en la
pantalla

® Tono sistdlico (desactivable)

M edicion de frecuencias

Derivacion de impulsos trigger de la sefial de ECG
de cualquier polaridad con adaptacién automatica
del alcance del disparo, cdlculo de lafrecuencia
media, almacenamiento del resultado, indicacion a
tres digitos en lapantalla, al lado izquierdo la
indicacién de valor limite;

* Margen de medicion 15 ... 300 Ipm
* Alturadecifrasindicadas 7,5 mm

* Alturadecifras delaindicacién de valores
limite 2 mm
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¢ Amplitud minima para generacién segurade
impulsos trigger 0,3 mV para sefial de ECG con
duracion del QRS de 80 ms

* Trigger del QRS segin AAMI EC 13
* Supresiéondeondas T, hastal mV

* Tiempos de respuesta a modificacion de FC,
aprox.5s

Gestion de alarmas

Activacion electronica de alarmas

* Al sobrepasar €l valor limite gjustado (minimo
10 s): se emite la sefia acustica (desactivable),
Indicacion "Alarma FC", seinicia€l registro de
alarma (configurable)

* S se desconecta minimo un electrodo seleccio-
nado: se emite la sefial acustica (solo con cable
de paciente), laindicacion "Alarma, el ectrodo”
aparece en lapantalla

* Margen de gjuste paralos valores limite de
ECG: DES, 15...300 Ipm (no superpuesto)

* Margen de gjuste paralos valores limite de
etCO,: DES, 5...76 mmHg

* Alturadelascifras de valores|imite visualiza-
dos: 2,0 mm

Registro

Documento continuo manual de el ECG o €
registro de la sefial de ECG retardada con memoria
de sefia (14 s) con activacion de darmay

protocolizacion afanuméricaa margen del papel
de:
- frecuencia cardiaca
— derivacion
— filtro
— fecha, hora
- velocidad del papel
— causadel inicio (choque, alarma, manual,
evento, automético, 12SL, chequeo, recall,
tendencia, texto)
- energia seleccionada[J con carga de 50
Oohm]
- energiatransmitida
— marcade sincronizacion
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— texto de usuario

A continuacion del documento de curvas se
imprime una hojadel paciente (nombre, fechade
nacimiento, usuario, comentarios (a ser registrados
por & usuario), modo Desfi, energia sel eccionada,
energia emitida, nimero de choques, y limites de
aarma).

Escritura en coordenadas rectangulares segin
proceso térmico (el termopeine con termoelemen-
tos controlados electronicamente registra sobre
papel termosensible), papel en rollos, avance del
papel mediante motor paso a paso:

* Numero de canales de registro 3
® Anchurade papel 90 mm

* Diametro del rollo de papel méx. 55 mm (rollo
con 40 m de papel CONTRAST)

* Resolucion del termopeine: vertical 8 pun-
tos/mm, horizontal 40 puntos/mm a 25 mm/s

* Velocidad del papel 25 mm/s+5 %

® |dentificacion del fin de papel y mensgje en la
pantalla

Para evitar suciedades en el termopeine, se admite
sblo el uso de papel de registro original
CONTRAST.

Memoria

* Memorizacion de 180 min de ECG con blogue
integro de datos

* Memorizacion de 3 diagndsticos de ECG 12SL
con ECG

®* Tendenciasdely 4 h paraECGy etCO2

* Memorizacion de las Ultimas 250 acciones
(p.€j. encender, apagar, alarmas, energia de
desfibrilacion) con fechay hora

M ar capasos

* Modos operativos. Demand, Fix

® Frecuenciade impulso: 30...200 Ipm +-5%

* Corriente deimpulso: 0...200 mA +- 10% (con

cargade 500 Q)
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¢ Anchuradeimpulso: 20 ms

® Formadeimpulso: Impulso rectangular
monofasico

SpO,

® Saturacion: 0...100% por pasos de 1-%

* Frecuencia: 0...250 |[pm por pasosde 1 Ipm
* Vaor limite: DES, 60...100%

* Indicacion del pletismograma

® Sincronizacion C-Lock de ECG

¢ Tiempo deintegracion: 4,8y 12s
70...100% %2 digitos
50...69% +3 digitos

* Error de medida:

Indicacion de pulsos 1,2% 6 £1 Ipm

etCO2

M étodo de medicién semicuantitativo con
tecnologia por infrarrojos

(Este método de medicidn presupone, que no hay
CO, presente en lainspiracion)

* Margen de medicién: 0...76 mmHg

® Error (parapresion de 1 aimosferay sin CO, en
el aire deinspiracion): £ 4 mmHg (40
mmHg); + 10% (>40 mmHQ)

¢ Tiempo de respuesta : aprox. 200 milisegundos
* Tiempo de ascenso : aprox. 100 ms (10...90%)
¢ Tiempo de calentamiento : aprox. 10 segundos

® Tamario : 58 alt. x 39 anch. x 17 prof. mm (sin
adaptador de via aérea, cable y sensor de CO,)

® Peso: 100 g (con sensor de COy)
¢ Norma de seguridad IEC 60601-1, Tipo BF

* Representacion del capnograma
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Fuente de alimentacion

Bateria

Fuente de alimentacion de 1-2 bateria(s) de niquel-
cadmio recambiables

® Tensién nomina 12V

® Capacidad nominal 2,0 Ah

* Cargadelabateriaen €l aparato

* Tiempo de carga después de descarga total
max. 4 h

® Duracién del funcionamiento por carga de
bateria unos 60 impulsos de desfibrilacién,
cada uno con 360 Joule (con carga de 50 Ohm)
6 1,4 h con funcionamiento del monitor (1 h
con marcapasos, dispositivo de medicién de
etCO, y SpOy)

Funcionamiento alimentado ared (opcional)

* 100V...240V * 10 % (47 Hz...63 H2)
* Potenciaabsorbidaa230V:

— Durante la acumulacién de energia del
desfibrilador, 240 VA

— Con funcionamiento del monitor, 40 VA
- Con cargade labateria, 25 VA

* Tiempo de carga de una bateria después de su
descargatotal, max. 4 h

* Aplicacién clinicainterna (IPX 1)

Funcionamiento con sujecién para vehiculos de
la bateria de 12V del vehiculo:

e 115.18V
* Potencia absorbida

— Durante la acumulacién de energia del
desfibrilador, 130 W

— Con & monitor funcionando, 27 W

— Al cargar labateria, 14 W
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Disponibilidad de funcionamiento

* 4 sincl. autochequeo automatico
Posicion de empleo

cualquiera, con equipo de alimentacion de red:
horizontal

Clase de proteccion

Protegido contra penetracion de agua sal picada
Marquette Responder: IPX 4 (baterias colocadas,
cables conectados)

Equipo de alimentacién dered: IPX 1

Condiciones ambientales

Funcionamiento

Funcionamiento bajo las siguientes condiciones
normales:
* Temperaturaentre 0 °Cy und +45 °C

* Humedad relativaentre 5%y 95 %, sin
condensacion

® Presion atmosférica entre 700 hPay 1060 hPa

® Vibracion segiin normas MIL 810E Cat.10y
prEN 1789

Almacenajey transporte

®* Temperaturaentre-25°Cy +70 °C

* Humedad relativaentre 10 y 95 %, sin
condensacion

® Presion atmosférica entre 500 y 1060 hPa
(adaptador de cable etCO,: 700 hPay
1060 hPa)

M edidas

*  Anchura307 mm
* Altura202 mm

* Profundidad
412 mm (sin equipo de alimentacion de red)
476 mm (con equipo de alimentacion de red)

Peso

* con una bateria, aprox. 8 kg (sin equipo de
alimentacion de red)
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20 Referencia de accesorios

M odificaciones reservadas. jObservar por favor la

Ultima referencia de accesorios!

101 164 01

101 264 02

101 264 03

101 164 13

101 164 14

101 164 04

101 164 05

101 164 06

Opcional

205 108 01
220106 01
220 106 04

227 490 06-H

Marquette Responder® 3000,
aparato basico, mando manual,
registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato basico, mando manual,
marcapasos, registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato basico, mando manual,
marcapasos, SpO2, registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato basico, mando manual,
SpO2, registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato bésico, semiautomatico
(conmutable a mando manual),
SpO2, registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato bésico, semiautomatico
(conmutable a mando manual),
registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato bésico, semiautomatico
(conmutable a mando manual),
marcapasos, registrador

Marquette Responder® 3000,
aparato bésico, semiautomatico
(conmutable a mando manual),
marcapasos, SpO2, registrador

Equipo de alimentacion de red
Opcion "Capnografia’

Opcién "12 canales" incl. cable
ECG de 10 polos

Accesorios

ECG

412931-002

412931-001

416035-002

416035-001

22341804

223418 05

2002046-001

2002046-003

2002046-005

2002046-007

2002047-001

384 018 10

384 018 11

414556-003

414556-001

Marquette Responder® 3000

Cable generatriz de paciente, 5
polos, 3,6 m, IEC, Multilink

Cable generatriz de paciente, 5
polos, 3,6 m, AHA, Multilink

Cable generatriz de paciente, 10
polos, 3,6 m, IEC, Multilink

Cable generatriz de paciente, 10
polos, 3,6 m, AHA, Multilink

Cable generatriz de paciente, 10
polos, Multilink, 4+6 IEC

Cable generatriz de paciente, 10
polos, Multilink, 4+6 AHA

Juego de cables de electrodo, 4
polos, 70 cm, IEC

Juego de cables de electrodo, 4
polos, 70 cm, AHA

Juego de cables de electrodo, 6
polos, 70 cm, IEC

Juego de cables de electrodo, 6
polos, 70 cm, AHA

Correatoréxicade ECG Tapuz,
10 polos (sbélo en combinacion
con el cable generatriz Multilink
4+6'y €l juego de cables de
electrodo, 4 polos)

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 70 cm, conector de pinza,
IEC, Multilink

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 70 cm, conector de pinza,
AHA, Multilink

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 74 cm, conector de pinza,
paraextremidadesy C1, IEC,
Multilink

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 74 cm, conector de pinza,
paraextremidadesy V1, AHA,
Multilink
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416467-004

416467-003

919 200 31

217 320 01

217 32101

Consumibles

226 168 02

217123 01

927 22300

217 083 05

217083 18

217083 14

930 115 82

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 74 cm, conector de pinza,
para C2...C6, IEC, Multilink

Juego de cables de electrodo, 5
polos, 74 cm, conector de pinza,
paraV2..V6, AHA, Multilink

Electrodo adhesivo desechable
paraadultos, conector de clip,
plata-cloruro de plata, con relleno
de gel, 20 mm didmetro de
superficie de contacto, 200 piezas

Electrodo adhesivo desechable
paranifios, plata-cloruro de plata,
conector de clip, reutilizable

Electrodo adhesivo desechable
para adultos, plata-cloruro de
plata, conector de clip, reutili-
zable

Papel de registro, 90 mm,
10rollos

Anillos adhesivos para electrodo
217 320 01, 500 piezas

Anillos adhesivos para el ectrodo
217 321 01, 500 piezas

Crema de electrodos, paquete
con 10 tubos, de 100 ml cada uno

Crema de €lectrodos, botella
250 ml, rellenable

Crema de el ectrodos, contenedor
51

Bomba dosificadora, 30 ml

Desfibrilacion, externa

217 33301

217 33302

217 329 01

92

Par de electrodos de desfibrila-
cion para desfibrilacion externa,
con teclas de disparo (d)

Par de electrodos de desfibrila-
cién para desfibrilacion externa,
con teclas de disparo (€)

Electrodo de desfibrilacién
anterior-posterior

919 202 94

919 202 95

223 383 01

Electrodos de desfibrilacion
adhesivos desechables, rec-
tangulares, para adultos (1 par)

Electrodos de desfibrilacion
adhesivos desechables, rectangu-
lares, para nifios (1 par)

Cable de conexion para
electrodos de desfibrilacion
919 202 94/95

Desfibrilacion interna

217 308 01

384 013 19
384013 20
384013 21

919 202 36

Capnogr afia

220 106 01
711 053 01

SpO2
22339401

701240 21

407705-005

701 240 22

701 240 26

Marquette Responder® 3000

Par de electrodos para
desfibrilacion interna (sin pala
interna)

Palasinternas, 1 par, para adultos
Palasinternas, 1 par, paranifios

Palasinternas, 1 par, paranifios
pequefios

Contraelectrodo externo para
desfibrilacion interna

Sensor de etCO,

Cubeta de medidda de etCO, (25
piezas)

Cable de conexion para
siguientes sensores (4 m
longitud)

Sensor dactilar estdndar para
adultos con mas de 40 kg de peso,
reutilizable, tipo DS-100 A

Sensor de nariz, desechable, para
adultos con més de 50 kg de
peso, flexible, tipo R-15, paquete
con 12 piezas

Sensor desechable para nifios y
adultos (10 ... 50 kg), flexible,
tipo D-20, paquete con 24 piezas

Sensor desechable para nifios
(1 ... 20 kg), flexible, tipo 1-20,
paguete con 24 piezas
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701 240 27

701 240 32

M ar capasos

919 202 94

919 202 95

22338301

Otros

227 490 06
931 099 56
919 062 00

919 201 81

919 203 37
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Sensor desechable para adultos
> 30 kg, flexible, tipo D-25,
paguete con 24 piezas

Sensor desechable para neonatos
< 3 kgy paraadultos > 50 kg,
paguete con 24 piezas

Electrodos de desfibrilacion
adhesivos, desechables,
rectangulares, para adultos (1
par)

Electrodos de desfibrilacion
adhesivos, desechables,
rectangulares, para nifios (1 par)

Cable de conexiodn para
electrodos de desfibrilacion 919
202 94/95

Manual de usuario
Bolsa de aparato neutral

Cable de conexion de aparato,
EURO

Cable de conexion de aparato,
us

Cable de conexion de aparato,
UK

401855-107

200 9218-001

701279 01

202 317 01

202 317 02

22342501
919 200 37

2000172-001

202 317 03

2001390-001

2003683-001

Marquette Responder® 3000

Cable de conexion de aparato,
CH

Blogue de acumulador, 2 Ah

Unidad de mantenimiento de
acumulador 3000

Sujecion para vehiculos con
fuente de alimentacién de 12V

Sujecion para vehiculos con
fuente de alimentacion de 12 V,
modelo US

Cable de adaptacion para 12 V

Cable de compensacion de
potencia, 3 m

Manual de servicio

Soporte de pared con equipo de
alimentacion dered

Cable de prolongacion de ECG
para uso en ambulancias

Cable de prolongacién de SpO,
para uso en ambulancias
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Programa de identificacion de arritmias

Apéndice

Programa de identificacion de
arritmias

I ntroduccioén

El programa de identificacion de arritmias se
emplea en los desfibriladores de lafamilia
Marquette Responder.

Setratade un desarrollo de GE Medical Systems
Information Technologies. La capacidad de
rendimiento del algoritmo se comprobd primero en
€l laboratorio con bases de datos de renombre,
p.g.deMIT* y AHA**. A ello siguieron pruebas
en clinicay entidades de salvamento. Las pruebas
en clinica se extendieron a mas de 500 casos
confirmados, donde |a capacidad de rendimiento
del programa se calificé como extraordinariamente
buena. En otras pruebas en el campo preclinico se
obtuvo asimismo buenos resultados con
programa de identificacion de arritmias.

Se comprob6 ademés € algoritmo en la base de
datos de GE Medical Systems Information
Technologies con mas de 150 ritmos de EGC de
caréacter realmente preclinico.

| dentificacion de arritmias

La exactitud de un programa de identificacion de
arritmias se evalGla seguin dos criterios:

— Sensibilidad: Capacidad de identificar
correctamente un ritmo cardiaco,
que merece ser desfibrilado

— Especifidad: Capacidad de identificar
correctamente un ritmo cardiaco,
gue no merece ser desfibrilado

En un sistemaideal seriatanto la sensibilidad
como también la especifidad 100%. En la practica
se deben de todos modos siempre contrapesar
ambos objetivos.

* Massachusetts I nstitute of Technology

** American Heart Association

*** Association for the Advancement of Medical Instrumen-
tation
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La opinion general, que fue también publicada por
AAMI*** (TIR #2- 1987), estd basada en que se
debe procurar un programa con la maxima
especifidad posible, también si esto es eventual-
mente a costas de la sensibilidad. De esta manera
se reduce la probabilidad, de que € sistema
dispare un impulso de desfibrilacion para un ritmo
cardiaco que no merece ser desfibrilado. Por otro
lado, esto significa naturalmente también, que tal
vez un aparato no identifique todo ritmo que
merezca ser desfibrilado.

El algoritmo del Marquette Responder® 3000
tiene una sensibilidad de 86 % y una especifidad
de 99,8 %. Estos valores serefieren alos ritmos de
fibrilacién y taquicardia ventricular.

L as taquicardias ventriculares merecen entonces
ser desfibriladas, cuando la ata frecuenciano
asegura la perfusién. No existe ningin acuerdo
general sobre lo que se entiende bajo una alta
frecuencia. El algoritmo clasifica asi una taquicar-
diaventricular como que merece ser desfibrilada,
cuando la frecuencia cardiaca est4 por encimade
120 Ipm.

El algoritmo recomienda una desfibrilacion
conforme ala"decision mayoritaria’, esto es, 2 de
3 segmentos de ECG analizados deben presentar el
mismo evento, con cada segmento de 4 s.

La capacidad de rendimiento del algoritmo se
comprobd en laambulancia. Para ello se debe estar
consciente de |os numerosos factores que influyen
en el buen funcionamiento de un sistema de tal
indole. A esto pertenecen entre otros la prepara-
cién de los puntos de aplicacién de electrodos, la
calidad de los electrodos y |a técnica de electrodos
empleada, igualmente como e movimiento de el
pacientey el vehiculo.
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