
"2017 -AÑO DE LAS ENERGÍAS RENOVABLES"

!Mi1fisUri¡¡ di Sa{wf
Secretaría áe Políticas,
r.Rsgufadón e Institutos

fl.:N:!M;<.'T

DISPOSICiÓN W

BUENOS AIRES,

t 7t

o
í

16 FEB, 2011
VISTO el Expediente NO1-47-3110-2359-16-7 del Registro de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma FILOBIOSIS S.A. ~olicita
I

la revalidación y modificación del Certificado de Inscripción en el RPPTM ro PM-

338-33, denominado: Desfibrilador Externo, marca MEDTRONIC-PHYSIO-,

CONTROL.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la

Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Productores y

Productos de Tecnologia Médica (RPPTM).

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la
normativa aplicable.

Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha tomádo la

intervenCión que le compete.

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el Dbcreto

N° 1490/92 Y Decreto N° 101 del 16 de diciembre de 2015.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA I
DISPONE: I

ARTÍCULO1°.- Revalídese la fecha de vigencia del Certificado de Inscripc¡~n en

el RPPTM NO PM-338-33, correspondiente al producto médico denomihado:

Desfibrilador Externo, marca MEDTRONIC-PHYSIO-CONTROL. propiedad ¡de la

firma FILOBIOSIS S.A. obtenido a través de la Disposición ANMAT N° 3461 de
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fecha 13 de mayo de 2011, según lo establecido en el Anexo que forma parte

de la presente Disposición.

ARTÍCULO 20.- Autorízase la modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTM NO PM-338-33, denominado: Desfibrilador Externo, marca MEDTRONIC-

PHY~IO-CONTROL. \

ARTICULO 3°.- Acéptase el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones el
I

cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición y el que deberá

agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTM N° PM-338-33 \

ARTÍCULO 40.- Regístrese; por el Departamento de Mesa de Entrada,

notifíquese al interesado y hágasele entrega de la copia autenticada 'de la

presente Disposición conjuntamente con su Anexo, proyecto de rót110 e
I

instrucciones de uso autorizados; gírese a la Dirección de Gestióh de

Información Técnica para que efectúe la agregación del Anexo de Modificaciones

al certificado. Cumplido, archívese.

Expediente N° 1-47-3110-2359-16-7
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

•El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), autorizó mediante DisJ,osición

N°•.... ~.¡.....ta los efectos de su anexado en el Certificado de InscriP!ión en

el IPPlfí i'I' P -338-33 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma FILOllIOSIS

S.A., la modificación de los datos característicos, que figuran en la tabla ~alpie,

del producto inscripto en RPPTMbajo:

Nombre genérico aprobado: Desfibrilador Externo,

Marca MEDTRONIC-PHYSIO-CONTROL.

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 3461/11.

Tramitado por expediente N° 1-47-13007-10-9.

DATO
MODIFICACIÓN /IDENTIFICA DATO AUTORIZADO
RECTIFICACIÓNTORIO HASTA LA FECHA

A MODIFICAR AUTORIZADA ,
Modelos:

Life Pak 20 I
Desfibrilador/Monitor y

accesorios 1
Life Pak 20e

Desfibrilador/Monitor y
accesorios

Accesorios:
Paletas estándares

Modelos Life Pak 20 y 20e inCluyendo paletas
pediátricas
Electrodo con acople
paleta
Electrodos
ECG/Desfibrilación/ esti mu
lación Quik-Combo (Edge
System) \
Electrodos
ECG/Desfibri lación/ esti mu
lación Quik-Combo RTS

r1 3
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Electrodos ,
ECG/desfibrilación/
estimulación Fast-Patch
Plus (Edge System) ,
Electrodos
ECG/desfibrilacón/ I
Estimulación Quik-Combo
Pediatrico(Edge Systém)
Electrodos I
ECG/Desfibrilación/estimu
lación Quik-Combo con
sistema de preconexion
Redi-Pak(Edge Systeni)
Cable desfibrilación Quik-
Combo
Cable ECG 3 terminales
Cable ECG 5 terminales
Conector Qulk-Combo I

,
Marca MEDTRONIC/PHYSIO-

PHYSIO-CONTROLCONTROL
Vigencia del

13 de mayo de 2016 13 de mayo de 2021Certificado
Proyecto de Aprobado por Disposición ANMAT

A fojas 74
,

Rótulos N° 3461/11 ,
Proyecto de

Aprobado por Disposición ANMATInstrucciones A fojas 76-124
,

de Uso N°3461/11.
I

I
I
I
I,

i
1

I
I
I
1
I
I

\
I
1
I
I
I

1\ El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autoriza!ión
antes mencionado. \

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTM a la

I firma FILOBIOSIS S.A., Titular del Certificado de Inscripción en el RPPTM P~-

I 338-33, en la Ciudad de Buenos Aires, a los días .....l.6 ..FER ..2.0H \
IExpediente N° 1-47-3110-2359-16-7
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PROYECTO DE RÓTULO
Fabricante:

Physio Control Inc 16 FEB, 2017
11811 Willows Road NE, Redmond, Washington 98052, Estados Unidos

Importado por Filobiosis S.A

Tucumán 1438 P 50 01. 501 CP: 1050 CABA
Te!. +54-11-4372-3421/26

Marca: PhysioControl

Desfibrilador externo

Modelo: según corresponda

CONDICIÓN DE VENTA:

N°~rie ,
Temperatura de almacenamiento de 15° a 350C. El almacenamiento a temperaturas
extremas de -400 a 700C está limitado a siete días. Si el almacenamientoJ esas
condiciones supera la semana, se reducirá la vida útil del electrodo.

Humedad relativa del 5al 95%

Proteger de agua

Frágil. Manipular con cuidado

No deseche en contenedor común. Aplique regulaciones locales de eliminación correcta

Lea las Instrucciones de Uso.
DT: Gradeia Rey, Farmacéutica M.N. 12620

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-338-33

1LOSlOSIS ~A
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PROYECTO DE INSTRUCCIONES DE USO

Fabricante:
Physio Control Ine

11811 Willows Road NE; Redmond, Washington 98052, Estados Unidos

Importado por Filobiosis S.A
Tueumán 1438 P 5° Of. 501 CP: 1050 CABA

Tel. +54-11-4372-3421/26

Marca: Physio Control

Desfibrilador externo
Modelo: según corresponda

Temperatura de almacenamiento de 15° a 350C. El almacenamiento a temperilturas
extremas de -400 a 700C está limitado a siete días. Si el almacenamiento B'I esas
condiciones supera la semana, se reducirá la vIda útil del electrodo.

Humedad relativa del 5al 95%

Proteger de agua

Frágil. Manipular con cuidado

No deseche en contenedor común. Aplique regulaciones locales de eliminación correcta

Lea las Instrucciones de Uso.

DT: Graciela Rey, Farmacéutica M.N. 12620

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-338-33

DESCRIPCIÓN
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• "'COlIO . 1,\. :t 'El desfibrilador/monitDr UFEPAK 20 y 20e es un sistema para la atendón de padentliSJ:t;~j.~.

patologías cardIacas agudas utilizado por usuarlos autorizados en atendón sanltaña lr:íi~~oo..
dínlcas y hospitales. J
El desfibrilador/monitDr UFEPAK 20 y 20e ofrece las Sigulenas características opclonal :
• Oesfibrilador semiautomático I
• EstImuladón cardíaca externa
• Pulsioxírnetro

• Accesorlos de palas I
El desfibrilador/monitDr UFEPAK 20 Y 20e, es un desfibrilador semiautomático que utiliza
el Shock AdvIsory System'" (SIstema de ayuda al cfragn6stico) patentado.

• jEste algoritmo de software analiza el r1lmo eledJocartllográfloo (ECG) e Indica si detecta o
[no un r1lmo desfibrllable. El desflbrllador/monltor UFEPAK 20 y 20e en el modo DEA

requiere la Interaa:lón del usuano para.desflbrilar al padente. I
El desfibrllador/monitDr UFEPAK 20 y 20e está disponible sólo con forma de onda ce
desfibrlladón bifásica. 1
El desflbrllador/monitDr UFEPAK 20 y 20e usa .eledrocios QUIK-COMBO'" de estImulación

,
cardíaca, desfibriladón y ECG o electrodos desechables FAST-PATCH de desflbriladón y

ECGpara monitDrizaclón de ECG y terapia de padenas. El cable de terapia conecta los
eledrocios QUIK-COMBO o FAST-PATCH@al desfibrllador. 1
El juego de palas estándar es un ac:cesortopara el desflbrilador/monitDr UFEPAK 20 y 20e

e Induye palas para desfibrilad6n (duras) pedIátrIcas y para adultos. Las palas estándar Se
Ipueden utilizar para las terapias de cardloversl6n sincronizada, desfibriladón Iy

monitDrizadón electrocardlográflca QU!K-LOOK@. Al utilizar palas estándar, será preciso,usar una Interfaz conductora dlsellada para la desfibrilad6n como gel o almohadillas pata
\desfibrilaci6n, entre la superflde del electrodo de la pala y la piel. I

Las palas estándar para adultos se pueden usar para lXldos los padentes pedlálricos que
Ipesen más de aproximadamente 10 kg, a condldón de que las palas se adapten
1completamente al tórax y que haya al menos 2,5 an de espado entre los eledrocios de las
,mismas. Las palas pedlálricas se deberían utilizar con padenas de peso Igualo Inferior a,10 kg o en aquellos cuyo tórax es demaslado pequeño para la colocadón de las palas de

adultos.

eeL.~
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SISI'EMA DEAYUDA AL DIAGNómco (SHOCK ADVISORY SYSTEM) I
8 sIsblma de ayuda al diagnóstico (SAS, Shock AcMsory System) es un método de anál'4's
del ECG Induldo en el desflbrllador/monltor UFEPAK 20 y 20e, que Indica al usua~o
cuando detecta un ritmo desflbñlable o no. Este sistema hace que sea posible que los

usuarios no preparados para Interpretar los ~ ocardlogramas puedan proporcionar

terapia capaz de salvllr vidas a las vlctImas de f1bñlad6n ventr1cular o taquicardia

ventricular sin pulso. 8 sIsblma de ayuda al diagnóstico (Shock AcMsory System) contiene
las caracterfstlcas siguientes:

• Determlnacl6n de contactos de los electJodos
• !nlerpretadón automállca del ECG

• Control por el usua~o de la terapia de descargas

• SIstema de vlgllanda continua del padente (SVCP)
• Delecdón de movimiento

Este sistema está activado cuando el desflMlador/monltor UFEPAK 20 se utiliza como

desflbñlador externo automállco (DfA). 8 SVCP se puede activar durante la
monltorizadón.

,
.':',.h

TECltOLDGiA CPRMAX

La tecnología. cprMAX Induye las siguientes opdones de conllgurad6n:
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• RCPINICIAl. Le Indica al usuario que lleve a cabo un periodo Inidal de RCP. únl';'ni~i)te."i ~ . .~'
se aplica Inmediatamente después de encender el DEA o tras el primer análisis. \~ •

• TIEMPO DE RCPPREDESCARGA.Pide la RCPdespués de haberse detectado un rlbno f
ECG desfibrllable y antes de administrar una descarga. SI la conflguracl6n de la opcl6n

RCPINICIAL es APAGAOO, entonces se aplicará la opcl6n RCP PREDESCARGAa todas las
decisiones en las que se recomienda descarga Oncluldo el primer análisis) •

• TIEMPO DE RCP 1 y 2. Los periodos de RCPtras decisiones en las que se recomiendan o
no se recomiendan descargas, respectivamente.

• DESCARGASACUMULADAS. ElImina el análisis posterior a cada descarga e Induye la

petidón de RCPdespués de cada descarga. De este modo, se eliminan las tres descargas
consecutivas •

• COMP.PUlSO. Indica los casos, silos hay, en los que el dispositivo pide comprobadones
de~~ ¡
Los protDcolos del DEA se ajustan a las recomendaciones de la AHA y el ERe cuando las
opciones de conflguradón son las siguientes: I
• RCPInldal: APAGAOO

• llempo de RCPPredescarga: APAGAOO

• llempo RCP1 Y 2: 120 SEGUNDOS

• Descargas acumuladas: APAGAOO
• Comp. pulso: NUNCA

Las opciones anteriores son los valores predeterminados de fábrica de la tecnologfa
cprMAX.

En los procedimientos del hospital se debe determinar si se cambian o no estas opciones r
ha de garantizarse que el personal reciba la forrnllCi6n correspondiente.

Se proporciona asimismo una etiqueta de energra para ftbrllad6n ventricular (FV) en
,

adultos con las dosis de energía recomendadas para el tratamiento de la FV. Consulte la
etiqueta del desfibrllador para conocer estas dosis recomendadas.

ACCESORIOS

B desftbrilador/monilor LIFEPAK 20 Y 20e Y sus accesorios, que se han dlseñ do para un
contaclll directo o superfidal con el padente, no contienen látex.,
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--ECG

SpO.--

• -- CllJIK-ooMIlO"do_ eordr_
-rEOQ

• _CllJIK<lOMBO RT8do __ oorcI••••••
-rEOQ

• - CllJIK-COMIlO~ do•••••• _ cord-,
--rEOQ

• _CllJIK-ClOMBOdo __ ••••••__
't ECG con'.IIM de~ REDf...FW<"I

• CobIedo-..os.QUIK-coMSO
• EIooboduo~1'CH'_do_l_rECG
• CobIewIopowdnrFASl'1'llIl'CH
• """""r can ,.. pteIM¡•••• integ¡ ••
• PaIae •• ....,. !C1c:1taI:Wii
• ~_oan"'''_e1e~

• --(--- __ onlo_auperiorj

• CobIedoECGdo__ •••
• Cat>IodoECGdo _

• CobIoodo_1_ pocl."••• LNOP'(1,2nwl!,4m/8,6m)
• CobIoode__ ~ LNCS'"(1,2mI3'"'4,2 mI
• Cat>Iode_lllel" LNCS(1,2mI. s.n.o... ,..JdIl.'4wUfOP yLNCS
• ---l.NOPrLNCS
• lQta de lIIJIIbBe d••• ~ lNOP Y LHCS
• SenIor,. •••• p8ra~Qim.1II D&100A

• s.r.oree 1111ct--.Oldmu(Mu-AAdIIla8, Max-RAÜOI: Nasal.
Molo!' PecUIdoo, ••••• 1_. _ N l

• _ •• -- -11 (l)-2S AduIIoo,Do2O Pedidtrioo,
~20-' _<-_a)

• Cat>IowIoplado<MNC-l(1,2r 3mI

• Enchu10elefIl'*- QUIKoCOMBO
• -... princlpol
• CobIeoerfe(-doI_01

• ELECTRODOS DE TERAPIA

Hay disponibles dos electrodos de terapIa aU1Xladheslvos,con gel preapllcado: Electrodos

QUIK-coMBO de estImulaclón cardíaca,desfibrfladón y ECG,Y elecbodos FAST-PATOlde

desfibrflaclón y ECG (Ver Rgura). Los electrodos QUIK<OMBO se utI/lzan para la

desfibrflaclón, la cardioverslón slnaonizada, la monllllrlzacl6n de ECGy estImu/adón

cardí~'J'Jr su parte, los electrodos FAST-PATOl se emplean pa desfibrilacló~,

t



í 7j flI (~
cardloverslón slnaonlzada y monitollzacl6n de ECG; pero no para la estImuladón ca ~ •.....~ ..~) ,"

Para utilizar les electrodos FAST-PATCHcon el desfibrilador/monltor UFEPAK 20 y 2oe~~

requiere la adldón de un cable adaptador de desfibrilaclón FAST-PATCH(MIN 3011030).

figura 8ectrodos QUIK-<XlMBO y FAST-PATCH

Un juego de electrodos QUIK-<XlMBO o FAST-PATCH:
• Es un sustituto de las palas estándar.

'....;' • Proporciona una señal de monitorización de derivadón II cuando se coloca en la posldón
anteI'lHatl!raI •

• Restaura con rapidez el trazo del ECGen el monitor después de la desflbriladón.
Como ayuda para evitar que los electrodos sufran daños:
• No les doble •
• No les recoñe •

• No los aplasle, doble ni almacene bajo objelDs pesados•

• A1macénelosen un lugar fresco y seco (15 a 35"C).

Hay varios tipos de electrodos QUIK-<XlMBO

ClUlK-COIoIlO - RT8

lillc:tiaOaClClt CIIlIIde cIIIMok5fj dIt 0,,8 m (2 ft),
___ <10.6I111I3lI1lI0_
ElldiIU4Ji., _ •••••••••••• 11110ClI$I'W0 ca •••. tI••
radk*aI •••••• y ••• dl-dIItM::IOf••dIIIIIiIdoI
__ QUl_ '6111113l11l10-'
ElldiOlb "I llliiilMPR •••••• cpt l*1l'I16 la
(SS lb) 0"* Y_ptiiliAi¡ taOOllIlllll&¡ pt8VIadel
- ••• di ••••••••• «fIfIX\ •••••• iCki bIMI
•• __ , ••••••• dIL
BE __ cIIIIIlIIdo&peII; ~_ CJII P18111161rG
13lI1I'0_

~
F1LOBIOSl~ S.A

~
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,
Los electrodos FAST-PATCH se pueden usar en pacientes pedlátrlcos si la colocación

Isatisface las condidones que se Indican a continuación. Normalmente, condiciones
las cumplen los pacientes que pesen 15kg (33 lb) o más•.
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El juego de palas estándar se compone de dos partes:

1 El conjunto de mangos, que incluye la pala pediátr1ca
2 El soporte de la pala de adulto

Las palas de desñbrllad6n QUIK-LOOK se pueden utilizar tantO con el soporte de palas de,
adulto como con la de padente pediátr1co. i

IAcceso a las palas peclI6b leas I
Para acceder a las palas pedlátrlcas:

1 Tome el mango de la pala estándar con una mano y la parte inferior del electrodo de la
pala de adulto con la otra mano.

2 Deslice el mango de la pala hada atrás hasta que escuche un die (consultl! la Rgura).
3 separe el mango de la pala del soporte para adultos.

4 Ahora la pala pediátr1ca queda expuesta y IIsla para su uso (consultl! Rgura).

Acceso a la pala pedláb1ca Pala pedl6trlca (parte inferior)

£1-_ .
, .---'.~ pldWa ••

Sustltud6n del soports de acIullD
Para sustituir el soporte de la pala de adulto:

1 Sujete el soporte de la pala de adulto con una mano y el mango estándar con la otra.
2 Coloque la pala pediábica en el soporte de la pala de adulto.

3 Deslice el mango de la pala hasta que escuche un dic. (Consultl! la Rgura)

Figura S~?6n de una pala pedláb1ca

£. '~~SS~A.

CARLOS ~.M•.••RTINE7
p~tSIO[ll¡"~



Cada soporte de pala de adulto tiene una placa de resorte de contactll que ti'ansflere
Ienergía desde la pala pediátrlca a la pala de adulto. Inspeccione las placas de resorte Y la

superficie de la paJapedIátrIca en fonna rutinaria para asegurarse de que estén limpios y
en buenas condldones. I
• PALAS EXl'ERNAS ESTERIUZABLES

Las palas externas esterillzables se diseñaron espedficamente para la desfibrilaclón

cardíaca en un ambiente estéril. Esas palas se pueden usar para desfibriladón)

monitorización y cardloverslón s1naonlzada, y conectarse directamente al
desfibrilador{monltor UFEPAK20 Y 2Qe.

Procedlmlentas de monltDrlzacl6n de ECGY lIenIpla
Para usarlas palas extI!mas esterillzables para monilDrlzaclón del ECG, desfibriladón ó
cardloverslón slnaonizada: i
1Conecte el cable de Japala externa esterillzable al conectllr del cable de terapia situado.
en el desfibriJador.

2 Ueve a cabo Jamonitorización del ECG,la desfibriladón o Jacardloverslón sincronizada.
Nota, Para selecclonar energra, carga o descarga, utilice los controles del panel frontal,
en la zona 1.

• MANGOS INTERNOS CON CONTROL DE DESCARGA

F1LOBIOSIS ~A

CARl.ÓS MAR-m~:::-
PRLOSIOt:NTr

r; '.;' ~".r:'r::: ""C;.>.y
•. . ."¡;: '••. i(;A

"~".:. "-';'-, .:".•..
;\,{;!: i•..,:'J
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Los mangos internos con control de descarga se dlseflan específicamente pa~~~~: /
desfibriladón cardíaca a tórax abierto y la conexión directa al desflbrilador/mo~~c •...
LlFEPAK 20 Y 20e.

j
Los mangos Internos con control de descarga han sido diseñados para utilizarse sólo con

palas Internas que tienen el extremo de leva de fijad6n como se muestra en la Figura. N~
hay otras palas que sean compatibles con estlls mangos.

i Figura Pala interna.~ _ .._ ..•.

O _do ••
do_••

Insercl6n de las palas
Para insert2lr las palas: I
1 Con una técnica estéril, Inserte la pala por completo en el mango hasta llegar a un tope.

2 Presione y haga girar la pala como se muestra (en el sentido de las manedllas del reloj)
hasta llegar a un segundo tope.

'. Rf.Y
~ ;-[-",í'..';"~

fL'~. ,),".'~,'A
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3 Suelte la pala para encajarla en su lugar. Una pala Instalada y bloqueada correctamente
no se podrá retirar directamente ni girar.
RetIrada de las palas
Para retirar las palas:

1 Empuje la pala al Interior del mango hasta llegar a un tope.
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2 Haga girar el mango en sentido contrario al de las manecillas del reloj hasta llegar a,~~'
segundo tope. ... ..

3 Deslice la pala hada afuera del mango.

UtIlización de las palas Intl!Imas
Tenga en cuenta las siguientes medidas preventivas para evitar daños en el revestimiento,
de las palas Internas. . I
• Inmediatamente después de la Intervención quirúrgica y después de retirar el mango,
cubra todas las palas para proteger1as de posibles golpes entre ellas, con otros
Instrumentos o con superficies duras. I
• UtIlice las palas con cuidado durante y después de su limpieza y antes del proceso de
envoltorfo para estertllzación. . 1
• Inspeccione las palas para ver si se han rayado o deterforado después de cada uso. SI se
hubiera producido algún daño, deje de utfIlzar la pala de Inmediato. I
• Asegúrese de que la superñcie de las palas está protegida para que no estén en

contacto directo entre ellas dentro del envoltorfo para esterillzaci6n.

FILOBIOSIS S ..A

+ MTERIA
LJFEPAK20

La bIIteriIIinterna de nlquel-hidrul'O mellillclo es recargabie y tiene como finalidad su
1

uso en el funcionamiento en el modo de espera. El desfibrtlador pasa automáticamente al

funcionamiento con batería cuando está desconectado el cable de alimentación de la tom~
de CA o del propIo desfibrtlador. 1
Una batería nueva, completamente cargada, proporciona unas 90 descargas de 360 J, 70
minutos de estImulaci6n o unos 120 mInutos de monltortzacl6n continua antes de que sJ

apague el desfibrtlador. • 1
Cuando aparece el mensaje BATERIA BA.l4: CONECTAR A CORRIENTE ALTERNA en la.. I
pantalla del monitor, enchufe Inmediatamente el cable de allmentaci6n a una toma de CA

Ipara seguir utilizando el equipo y empezar a recargar la batería. SI el mensaje de balería
Ibaja aparece con frecuencia, puede que sea necesarfo sustituIr la balería. Póngase en
Icontacto con el servido técnico de PhysIo-ControI O con personal de rvldo técnico

cualificado.
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Conecte siempre el desfibrllador a la anmentaclón de CA después de utilizarlo pala'~
recargar la batería.

Normalmente, la recarga para recuperar la capacidad total de una baterfa nueva

totalmente descargada durará dos horas Y media. Las baterfas agotadas parcialmente

necesitan un tiempo de recarga equlvalenle al tiempo que el desfibrllador estuvo en uso.

Por ejemplo, si se utilizó durante una hora, el tiempo de la recarga será de
aproximadamente una hora.

Las baterías nuevas o que hayan permanecido guardadas mucho tiempo se deberlan

recargar antes de su uso. Conecte siempre el desfibrllador a la allmentedón de CAdurante
dos horas y media para recargar totalmente la batería.

LIFEPAK20e

La babaria Interna de Iones de litio es recargable y está prevista para su uso cuando la
Ialimentación de CA no está 'disponlble o cuando el dispositivo se está utilizando de manera

portátil como, por ejemplo, en un medio de transporte. El desfibrllador paJa

automáticlJmente al fundonamlentll con batería cuando está desconectado el cable de
alimentación de la lDma de CAo del propio desfibrllador.

Una baterfa nueva, completamente cargada, proporciona unas 140 descargas de 360 j,
110 mlnulDs de estimuladón o unos 210 mlnulDs de monltorlzadón continua antes de que

se apague el desfibrllador. Si una banradel Indicador de estado de la batería parpadea en

rojo y aparece el mensaje DA1BÚA M.l4: CONECTAR A cr:JRRlENTE AL TERNA en ia
I

pantalla del monitor, enchufe Inmediatamente el cable de allmenladón a una mma de CA
•para seguir utilizando el equipo y empezar a recargar la baterla. SI el mensaje de bate~a

baja aparece con frecuenda, puede que sea necesario sustituir la batería. Conecte,
siempre el desflbrllador a la alimentación de CA después de utilizarlo para recargar la

batería. Normalmente, la recarga para recuperar la capaddad total de una baterla nueJa

totalmente descargada durará dos horas y media. Las baterlas agotadas parclalmenie
Inecesitan un tiempo de recarga equivalente al tiempo que el desfibrllador estuvo en uso.,

Por ejemplo, 51 se utilizó durante una hora, el tiempo de la recarga será de

~proximad,amenteuna hora~ ~ ' .. '0.,'- ,JyV F1LOBlOSIS S.A ,.. .;. . '.;

" ~ARl08 MARTINEZ .~.. , . ~.A.
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Las baterfas nuevas o que hayan pennanecldo guardadas mucho tiempo se de~ 6..1:j
recargar antes de su uso. Conecte el desflbrilador a la alimentación de CA para recargar~".oo/'

lIltlllmente la batería. I .
Nota: Con un mantenimiento correc.1Xl,se deberá sustituir la baterfa Interna recargable de
Iones de litio cada dos aftos.

ENCENDIDO
_por __ ••CA Ill).I.Ve_ ••••l_VAC_ •••.__

CDMUmiII:mlnDldl11O~ (VA)
8IDIrIa ••••• de ,... Latll*Ifa ••••• ÑII" 8leeppo tanc:tDnaoon

•••• 1IIDIGn lIGCIrIaI di CA."-_"'_"''' __ .2.6_
CURIO ti •••• - •• Iñ y __ •••• 11.
~11Ddn._dt_",_

La_J-.adt_ •• b__ ••••••••_oI_
___ -lloliIO*dt __

••••• •••••__ o 120 6

136 6

"'Dc••s••••••••_-n (de&tergas de
3llO~

80 3

..., 1'" • ~ •. en el trN. de 8IIIICb '1tIJIlIda8
•••••••••••
o..ID • dIIIcIa lI'lerror

MonIodraolOr, mas t8ImuIEIcIi6n
(_0100",,80_b_"_. 70 2

--- Uso PRmSTO:
El desflbrllador llFEPAK 20 Y 20e en modo DE-' está indicado para utilizarse en padentes,
con paro cardlopulmonar. El padente debe estar Inconsciente, sin pulso y sin resplradón

nonnal antes de utilizar el desflbrllador para analizar el ritmo de ECG. I
En el modo CEA, el desflbnlador/monitor llFEPAK 20 Y 20e no debe utilizarse con

padentes pedláb leos de menos de ocho años de edad.

".

.• .-Y
-'.\
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CONlBAINDlCACIONES:
DesfIbn"ladón externa autDrnátiaJ, HonilDtfración del SP02: ninguna con
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Terapia de desIibrfIad6n: La desfibrllacl6n está contraindicada en el tratamiento de la, 1() .', \J'.., j
actividad e1éclr1ca sin pulso (AESP) como los ritmos de escape ventriculares O'~.A'()JY'S;

IdIovenlrIcularse y en el tratamiento del asfstDie. I -,
Estimulat:ión r:ardíiIca externa: La estImulad6n externa está contraindicada en el

tratamiento de la fibrilaci6n ventricular y la asistDna.

I,,' o"

c::<:z ~
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ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES GENeRA! fS:
RIesgo de descarga eIédrica
8 desfibrilador proporciona hasta 360 julios de energía eléclrlca. A menos que se use de

• I
manera adecuada, como se describe en estas Instrucciones de uso, esta energla eléctrlcil

puede causar lesiones personales graves o la muerte. No Intente manejar el equipo ~,
menos que esté completamente famlllarlza<lo con estas Instrucciones de uso y con el

fundonamlento de todos los controles, Indicadores, conexiones y accesorios.

RIesgo de descarga elécbica
No desmonte el desfibrilador. No contiene componentes que pueda reparar el usuario V

~~ de alta tensión. Póngase en c:ontaeto con el personal de servido tlÍCnlcb¡'

Riesgo de descarga eléctrka o lnamdio
No sumerja ninguna parte de este equipo en agua ni en otros líquidos. EvIte derramar

líquidos sobre el equipo o sobre sus accesorios. No lo limpie con acetonas ni otros agente\;
I

Inflamables. No ponga este eqUIpo ni sus accesorios en el autoclave ni los esterilice, a

menos que se especifique lo contrario. J
RIesgo de incendio o expIosI6n
No utilice este equipo cerca de gases o anestéstcos Inflamables. Tenga cuidado al manej r

este equipo cerca de fuentes de oxigeno (como dlsposllivos de máscara con válvula ~

bolsa, o tubos de ventlladón).

Corte la fuente de gas o aléjela del paciente durante la desfibrilaci6n.

PosIble IntIlI1'erenda eléc:l:rlcacon el funclonamientD del equipo
Los equipos utilizados cerca del disposlUvo pueden ocasionar una fuerte Interferenda. I
electromagnética o de radlofrecuendas, que puede Influir en el rendimiento de esta

Iunidad. La Interferencia de radiofrecuencias (RFI) puede dar como o un
I

fundopljll1"'-!lo incorrecto del dispositivo, un ECG distorsionado, !a) lldad de
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detectar un ritmo desfibrllable o el cese de la estImulad6n cardiaca. EvIt2 utilizar el eqUI~ ....-ª-3. /
, (-': ,

"' . "", .'~.~cerca de cauterizadores, equipos de diatermia, teléfonos móviles u otros equipos de" "',

cornunlcadones portátlles y por radlofrecuenda. Mantenga una separad6n entre los

equipos de por lo menos 1,2 m (4 pies) y no endenda ni apague con l'i!pidez las radios de

los servidos médicos de emergencia (EMS). SI nec:esItaayuda, póngase en contacto con el,
servido técnico.

Posible Interferenda eléctrlc:a

La utlllzad6n de cables, electrodos o accesorios no especificados para la utll1zad6n con

este equipo puede ocasionar un aumenID de las emisiones o una dlsmlnud6n de la

resislenda de Interferencia electromagnética que puede afedllr al rendlmlentXl de este

equipo o los equipos que operen cerca del mismo. Use sólo las' piezas Y accesorios
especificados en estas Instrucdones de uso.

Posible InWferenda eJéc:trica

Este desfibriJador puede causar una Interferenda electromagnética, en espedal durante la:

carga y la lransferenda de energía. La Interferenda electromagnética puede afedllr el¡

fUndonamlentXl de los equipos que se operen en la cercanra del equipo. Verifique los
• iefectXlsque puedan tener las descargas del desfibrllador en los demas equipos, antes de

usarlo en una situadón de emergenda. I
Posible fundonamlento Inadecuado del equipo I
El uso de cables, electrodos o baterías de otros fabrtcantes puede hacer que el equipo

fUndone Incorrectamente, e Invalida la certlñcad6n de la agenda de seguridad. Use sólo
los accesorios especificados en estas InstruccIones de uso.
PosIble apagado del dest'ibrilador
Cuando el equipo fUndone con baterías, el alto consumo de corriente necesario para los

cambios del desfibrllador puede causar que este equipo alcance los niveles de tensión de

apagado, sin presentar advertenda de batería baja. Si se apaga el desfibrllador sin'

advertenda O 51aparece el mensaje 847!Rt4 M.I4 CONECTAR A CORRIENTE ALTERNA
en la pantalla del monitor, conecte Inmediatamente el cable de allrnentadón de CA a la,
tXlmade red e1écb1ca.

Posible fundonamlento Inadecuado del equipo

El cambio de los valores predetennlnados de fábrica modificará el fUnclonami
d~.,

:



1?4 • (j',;;}>
Ji ll~kS£. '.

EslDscambios sólo deben ser realizados por personal aUlDrIzado. ~,,'C' >-
Posible fallo en la delea:I6n de una sItuacI6n que se halla fuera de los limites
establecidos

Al \IOIver a selecclonar CONFIGURACIÓNse restaurarán los límites de alanna según los
valores actuales de los signos vitales del paciente. Esto puede estar fuera del Intervalo
considerado como seguro para el padente.

Riesgos de segur1dad y posibles dalias • los equipos

Los monitores, los desflbrfladoresy sus accesorios (coma los electrodos y los cables)

contienen materiales ferromagnéticos. Coino ocurre con todos los equipos

fenromagnétlcos, estos produdXls no deben ser utilizados cerca de un fuerte campo

magnético cr9do por un equipo de fbrmac:Ión de Imágenes de resonancia magnética
(MRI). 8 Intenso campo magnético generado por un equipo MRI puede atraer al equipo

con una fuerza suficiente para causar la muerte o lesiones personales graves a las

personasque se encuentren entre el equipo y el equipo. Esta atraccI6n magnética también
puede causar daños a los equipos. AsImismo, pueden produdrse quemaduras en la piel
debido al calentamiento de los materiales que conducen la e1ectrfc1dad,como los cables de
padente Y los sensores de puJsIoximetrfa.

Consulte al fabricante del equipo MRI para obtener más Información al resped:o.

Al1TORIZADOPORLA ANMAT PM-338-33

INSIBIW"aONES DE uso:
MODOS DE FUNCIONAMIENTO

8desflbrflador/monltor UFEPAK20 y 20e ofrece las slgulenb!s características opdonales:
• Desfibrflador semlautDmático

• Estimulacl6n cardIaca externa
• Pulslox!metro

• Acx:eSorlosde palas

•

V
MONITORIZACIÓN DEL ECG

AdverbmcIa de"monltDrlzac:l6n del ECG
,

úL~
F1LOBTOSIS S.A



iADVERlENCIA!

PosIble mala Inbeop¡etad6n de datIIs del KG.
La respuesta de frecuencia de la pantalla del monitor se destina sólo a la Identificación del

ñbno básico del ECG y no proporciona la resolución requer1da para Interpretaciones de
diagnóstico ysegmentos de sr.
Para fines diagnósllcos, interpretaciones del segmento sr o para mejorar la visibilidad de

Impulsos del marcapaso Interno, conecte el cable de ECG. A continuadón Imprima el ñbno

electrocardlográfico en la respuesta de frecuencia diagnóstica (DlAG).

-
Monltartzacl6n del ECGcon _rtas de palas
CoIocacI6nantero-lateral
La coIocadón antero-Iateral es la única que deberá utIRzarse para la monitorización de
ECGcon accesorfos de palas.

1 Coloque el electrodo de terapia " o + o bien, la pala del ápex lateralmente a la tetilla

izquierda del paciente y sobre la línea media axilar y, si es posible, con el centro del
electrodo sobre esta última. Consulte la Agura 1.

Figura 1 Colocadón antero-Iateral

:r:r

Eleclradoi ~ ,.. •••••
QIIK_ ~1lI'CH

2 Coloque el otro electrodo de terapia o la pala del esternón sobre la Parle superior

derecha del torso del paciente, en posIcI6n lateral al esternón y por debajo de la clavícula,
como se muestra en la Rgura 1.

CAR.LOS MARTI;-';C'
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Situaciones de coIocad6n especial
Al colocar palas estándar o electrodos de terapia, tenga cuidado con los requisitos
espedales de las siguientes situaciones.
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SIes posible, aplique las palas estándar o los elecbodos de lllrapla en una superflde Pla;a~,:.!-' ,'"
del tórax.
SI la piel tiene pliegues o e1llljido de los senos Impide una buena adhesión, desplace o
extienda los pliegues de la piel, separándolos para aear una superflde plana.
PacIenlIes delgados

Presione las palas estándar o los eIeclrodos de lllrapia sobre el torso, siguiendo el
contxlmode las costillas y los espacios Intercostales. EslDlimita la aeaclón de bolsas de
aire debajo de los electrodos Yfavorece un buen contacto con la piel.
Pacientes con marc::apaso Implantados

SI es posible, ponga las palas estándar o los e1ecbodos de lllrapIa alejados del generador
del mareapaso Inlllmo.
Pacientes con desfibñladols Implantados
Aplique los electrodos de lllrapla o las palas estándar en la posición anlllro-Ialllral y
atienda al paclenlll como a cualquier otro patienlll que necesite alllndón de emergenda.

ProcedImiento demonillorizacl6n de las palas
Para la monitorizacióncon electrodos de lllrapla o palas estándar:
1PresIoneENCENDIDO.Ajuslll el contraste, si es necesario.
2 Prepare la piel del padenlll:
o 81mlne, en lo posible, el vello del pecho. EvIteraspar o cortar la piel. SI es posible, evite
colocar electrodos de lllrapla o palas estándar sobre piel con lesiones.
o Umpley seque la piel.
o NoUtIlicealcohol, tintura de benzolna ni anlilransplrantes para preparar la piel.
3 Apliquelos electrodos de lllrapla O las palas estándar en la posición antero-Ialllral.
Para los electrodos de lllrapia, asegúrese de que el paquelll esté bien sellado y que no
haya pasado la fecha de caduddad. Para las palas estándar, aplique gel conductor sobre
tllda la superflde del electrodo.
4 Conecllllos electrodos desechables de lllrapia al cable correspondlenlll.
S seleccione la derlvad6n de palas.

MonltDrlzac:l6n con el cable de ECG del paciente

c:'é;L ~
¡;lL0I310SrS S.A
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ExIsten dos cables de ECGpara la monltorlzadón del ECGcomo se muestra en la Ag " i ,r "
el cable de 3 der1vaclones y el cable de S derlvadones. ~!'../l{' :'.

conexión del cable de ECGdel paciente
Conecte el cable, Insertando el conedDr prIndpal en el conedDr verde de ECG, aislado

elécbicamentl!, que se encuentra en el monltllr.

figura :z cable de ECGde 3 der1vaclones y cable de ECGde S derivadones

P.ocedlmlentD de monltoJ1zad6n de ECG
1PresIone ENCENDIDO. Ajustl! el collbaste, si es necesano.

2 Conecte el cable de ECGal monltllr.
3 Identifique los lugares apropiados para los electrodos en el cuerpo del padent1!, como se

muestra en la Agura 3.

Figura 3 Colocación de los electrodos para la monltDr1zad6n del ECG

•.•.--AA ••• _LA ••••••_¡a. P'erna •••••LL __
C' _

BlIIU_e:
R_L_
J t,.•c_

,

4 Prepare la plel del padente para la apl1caclónde los eledrodos:

• Afeite el exceso de vello en los lugares de coIocad6n de los electrodos. EvIte situar estos

últimos ~ tendones o masas musculares Importantes.

~~SISS.A

CARLOSMARTH~:'
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• Cuando la piel está grasienta, Ifmplela con un paño humedecido con alcohol •

• Seque el sitio, frotándolo enérgicamente.

5 Aplique los electrodos de ECG:
• Confirme que el embalaje esté sellado y que no se haya superado la fecha de caducidad •

• Conecte un electrodo a cada uno de los cables de derivación .

• Sujete la lengüeta del electrodo y d~dalo del soporte •

• Inspeccione el gel del electrodo Y asegúrese de que esté intadD (deseche el electrodo

en el caso de que no lo esté) •
• Mantenga el electrodo tenso con las dos manos. Aplíquelo de fanna plana sobre la piel.

Alise la banda en su parte externa. Evtte presionar el centro del electrodo •

• Fije la pinza del cable pr1nclpal a la ropa del padente.

6 5elecdone la derivación en la pantalla del monitor.

7 51es necesario, ajuste el tamaño del ECG.

S PresIone IMPRIMIR para obtener una copla impresa del ECG.

~~
FILOBIOSIS S.A,
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RequlsItDs de los electl ocios de ECG

La calidad de los electrodos es cril:Ica para obtener una señal de ECG sin dlstDrslones.

RevIse siempre el código de fecha que aparece en los envases de los electrodos para ver

la fecha de caducidad, antes de aplicar los electrodos al paciente. No use electrodos con

códigos de fecha vencidos. Los elecb ocios desechables son para un solo uso.

Para obtener los mejores resultados de monltor1Zaclón, emplee electrodos de plata/cloruro

de plata (Ag/AgCi). Con este tipo de eIecIrodos, el ECG posterior a la desfibriladón se

mostrará en un tiempo Infer10r al habitual con otros tipos de electrodos.-,...-
Mensajes de derivlIdones desc:onecladas

SI un elecb oda o un cable de derivación se desconecta durante la monitorización de ECG,

el monitor emitirá una alanna acústica y presentará un mensaje de derivación

desconectada. 8 trazado del ECG se convertirá en una lInea de guiones. La alarma y los

mensajes continúan hasta que se reemplace el electrodo o el cable de la derivación.

COdItkadÓR de colores pal1l dertvadones de ECG

Los cables de derivadones y las pinzas de electrodos para el cable de ECG del paciente

tienen una codificación de colores en confonnldad con las normas de AHA o lEC,

Indica en la Tabla 1.



Tabla 1Codificad6n de colores de der1vacIonesde ECG
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Monltllrlzac:l6n de pactentes cxmmarcapaso IntIlmo
8 desflbrtlador/monltor LIFEPAK 20 Y 20e no usa por lo común Impulsos de marcapaso

Interno para calcular la frecuenda cardfaca. Sin embargo, el monitor puede det2d:ar

Impulsos de marcapaso Interno como complejos QRS. Esto puede dar como resultado una
presentad6n de frecuencia cardraca Inoorrec:ta.

Los Impulsos del marcapaso Intemo de amprltud más baja pueden no distinguirse con
claridad.

Para lener una mayor visibilidad y capaddad de detsccl6n de los Impulsos del marcapaso
Interno, conecte el detectDr del marcapaso InlI!mo Y/o conecte el cable del ECG,

selec:done una derlvadón e1ecbocardlográfica e Imprima el ECG en la respuesta de
frecuencia de diagnóstico.

Los Impulsos de marcapasos de mayor amprltud pueden sobrecargar los dlUlltDs del

dell!ctllr de complejos QRS, de modo que no se cuenten estos últimos. Como ayuda para

minimizar la caplad6n de ECG de Impulsos unlpolares grandes del marcapaso al

monitorizar a padentes con marcapaso Intemo, coloque los electrodos del ECGde modo
que la I(nea entre el positivo y el negativo sea perpendicular a la I(nea entre el generador ,
del marcapaso y el corazón.

8 desflbrilador/monltor LIFEPAK 20 Y 20e anota los Impulsos del marcapaso Interno con

una flecha hueca oO-en la pantalla Y en el ECGImpreso 51está conflgurada o seleccionada
esta caraeteristlca (en poslcl6n de ENCENDIDO).

MONITORRAQÓN Sp02

Advertencias Y precaudones sobre el Sp02
lADVERTENCIASI

e:::a- ~ ?7
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RIesgode d-=arga eJéctrIca o quemadura' '-::~. '/

Antl!s de la utilización, lea con alidada estas Instrucciones de uso, las Indicaciones de

empleo del cable de extensión y del sensor, y la InfOrmación relativa a las precauciones
que deben tDmarse.

RIesgode desalIVa eIécb ka o quemadura

Los transductores de oxígeno de otros fabricantes pueden causar un fundanamlento

InadeaJado del oxímetro e Invalidar InerlillCaclón de la agencia de segurfdad. UliUce sólo
transduclDres de oxígeno aprobados para este produc!x).
LectuI'llS I-'as del ~

No utilice ningún cable de extensión daftado o con contactos eléctricos al descubierto.

No emplee nunca más de un cable de extensión entre el pulSioxímelrÓ y el sensor.
Lecturas Inexactas del pulsloxfmetro

No utilice un sensor deteriorado. No aI1!!re el sensor de forma alguna. Las alteraciones o
modiflcaclones pueden Influir en el funcionamiento o en la precisión.
LectuI'llS lJIflXlICtU del pulsloxfmetro

Los sensores expuestos a la luz ambiental, cuando se colocan Incorrectamente .1 paciente,

pueden resultar en lecturas de saturación Inexactas. Coloque correctamente el sensor '

sobre el paciente Y verifique con frecuencia su colocación para obtener lecturas exactas.
Lecturas Inexactas del puIsIoxfmetro

La anemia grave, los niveles signllicatMls de carboxihemogloblna o metahemogloblna en

sangre, los contrastes de aplicación Intravasculares que modifican la pigmentación normal

de la sangre, el mOYlmlento excesivo del padente, las pulsaciones venosas, las
Interferencias electroqulrúrglCas, la exposición a la radiación y la colocación del sensor en

una extremidad que tenga un manguitD para presión sangufnea, una trnea Intravascular o

coloración externa (como esmalte de uftas) pueden Interferir en el fundanamlento del

pulsioxímetro. 8 usuario deberá estar familiarizado con el funcionamiento del oxímetro,
antes de utilizarlo.

Lec:bmIs inexactas del pulsloxflllebo

Las pulsaciones del soporte con balón lntra-aórllco se pueden aftadlr a la frecuencia de
pulso.

Compruebe la frecuencia de pulso del paciente comparándola con la frecuencia cardíaca~.
del EQ;,

..
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LesIones en la piel ~\ 5?r ;

\, .. .
8 uso continuo y prolongado de un sensor puede causar Irritacl6n, ampollas o necrosiS" _L_~-

por presl6n en la piel. Compruebe per1ódk:amente la zona del sensor en función del estado

del paciente y del tipo de sensor. 51'observa allel1lClones cutáneas, cambie de lugar el

sensor. No utilice dnta adhesiva para sujetar el sensor, ya que puede provocar lecturas
Inexactas o daños en el sensor o en la piel.

Peligro de eslnIngulacl6n.
Coloque los cables del padente de fOrma apropiada para evilar que éste se enrede o
estrangule.

IPRECAUCIÓN!
RIesgo de daños en el equipo.
Para evilar ocasionar dal'los en el cable de .extensión o en el sensor, sujete los canectores
al efectuar la desconexión y no los cables.

ICuAndoutilizar un pulsloxfmelro I
Un pulsloxímelro es un dispositivo no lnvasIvo que vertfica la saturación de oxígeno de la
sangre arterial (Sp02) y que no 'debe Utilizarse camo monitor de apnea. se Utiliza para

monitorizar a pacientes que tengan rlesgo de desarrollar hlpoxemla. SI no se usa un I
pulsloxímetro, los únicos sfntomas IhlIIcati_ de hlpoxemla son el oscurecimiento de la -

piel del padente, del lecho ungueal y de las membranas mucosas, además de un estado

de inquietud y confusI6n. SIn embargo, 'eSlDSsfntomas no son canduyentes y no aparecen

hasta que el padente haya desarrollado una hlpoxemia. La pulsioximebía se deberá

utilizar junto can la evaluadón del paciente. Es predso evaluar al padente en todo
momento y no canfiar exclusivamente en la lectura de Sp02. SI se observa una tendenda

a la desoxIgenad6n del paciente, se deben analizar muestras de sangre utilizando
Instrumentos de laboratorio para determinar el estado del paciente.

Fundanamlento de un pulsloxfmetro
Un sensor de pUlsloxlmebía emite luz a través de la piel de una zona carnosa (usualmente

el dedo o el16bulo de la oreja). 8 sensor envIa luz desde los diodos emisores hasta el
detedDr receptXlr, camo se muestra en la figura 4. La sangre saturada de oxfgeno

abso~ luz de una manera diferente de cómo lo hace la sangre no da. 8

~~
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pulsioxlmetro traduce la cantidad de luz recibida en un porc:enlaje de saturación y muestra~HOS:/
una lectura de Sp02. Los valores nonnales suelen oscilar entre el 95% Y el 100% a nivel - .

del mar.

F1gunl 4 Funcionamiento de un puisiOxfmetro
•••• (LEO'1c111ea1ar) DiDdDe '••••

\

....-_ ....
La calidad de la lectura de Sp02 de¡lende del tamaño correctll del sensor y de su

cotocadón adecuada, de un flujo apropiado de sangre por la zona donde se encuentre el

sensor, de los movimientos del padente Y de la exposlcIón a la luz ambiente. Por ejemplo,
con una perfusión muy baja en la zona monltx>rfzada,las lecturas pueden ser Inferiores a

la saturación de oxígeno de la sangre arterial. ExIsten métodos de análisis de la precisión

que puede solldtar al representante lociaIde PhysIo-Control.

Conslderadones sobre la monltDrlzad6n de Sp02
Cada sensor del oxímetro se coloca en un lugar especlftco del paciente. Use los siguientes
criterios para seleccionar el sensor apropiado:
• Pesodel paciente

• Perfusión de las extremidades del paciente

• Nivel de actividad del padente

• Posibles lugares de coIocadón en el cuerpo del padente

• Requlsltx>sde estertlldad

• Duradón esperada de la monltllrizadón

Como ayuda para asegurar un rendimiento óptimo:

• Use un sensor seco y de tamano aproPIado•

• El lugar de coIocadón del sensor debe de mantenerse al mismo nivel que el co del

pade~, ea- ~
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• ApIrquelo de acuerdo con las Indlcac:Ionesde empleo que se proporcl~an :: el sen1/S:!!~~.}
• Observe todas las advertencias y las precauciones detalladas en las Indicaciones~'2PnO'O"---empleo del sensor.

Los sensores son sensibles a la luz. SI. hay luz ambiental excesiva, cubra el lugar del

sensor con un matertal opaco para bloquear la luz. De lo conlJarto, las mediciones pueden
resultar Inexactas.

Si los movimlentXls del paciente representan un problema, lome en conslcleract6n las
siguientes soluciones:

• c:ercI6rese de que el sensor esté bien SUjetoy alineado correctamente •

• Use un sensor nuevo con cubierta adhesiva Intacta .

• SI es posible, mueva el sensor a un sitio menos activo.

Nota: envolver el sensor con demasláda fuerza o utilizar cinta para SUjetarto puede dar
lugar a mediciones Inexactas.

~~
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ProcedlmlentD de monltDrizad6n de Sp02

La alimentacl6n eléctrica del pulsloxlmelro está controlada por el desflbrtlador. cuando se
enciende éste último, el oxlmelro se actIVa y rearlZll una autocomprobacl6n que requiere
hasta 10 segundos.

cuando se apaga el desflbrtlador se desadIva también el oxlmelro.

Para conservar la carga de la batería, El! pulsloxlrnetro pasa al modo de espera cuando no
se utiliza.

Dicho modo se activa a los diez segundos de desconectar el' sensor. Durante el modo de
espera, la pantalla no presentan! Infonnadón de Sp02. El olÓmetro regresa al modo'- normal después de deteclllr una señal del sensor o del paciente. El oxlmetro llevan! a
cabo la autocomprobadón cuando regrese del modo de espera al activo.

El pulsloxlmelro mide niveles de Sp02 comprendidos entre 1% Y 100%. Cuando los

niveles de Sp02 están comprendidos eirtre el 70% Y 100%, las mediciones del oxlmetro

son precisas con un margen de :3 dlgltDs. cuando el pulsloxlmetro mide niveles de Sp02
Infertores al 50%, en la pantalla aparece <50%.

Para medir los niveles de Sp02 del paciente:

1Conecte el cable de Sp02 al monitor.

2 Conecte el sensor al cable de Sp02 y al paciente ••

I
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3 PresIone ENCENDIDO. ~~~ y:....~ )
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4 Observe la barra de Impulsos para ver si fluctúa. La amplitud de la barra de ImpulSós':bD\".~
Indica la potencia relativa de la sefial.

5 Ajuste la senslbIRdad, el tiempo medio y el wlumen de Sp02 según corresponda.

Umpleza

Para limpiar los sensores, primero "retlreíos del paciente Y desconéctelos del cable

adaptador. Umple los sensores LNC y LNOP DCI con un paño humedecido con alcohol
Isopropnico al 70%. Deje que los sensores se sequen antes de colocarlos en el padente.
No Intente esterilizarlos.

Para limpiar el conector y los cables del adaptador, retíreios primero del desflbrllador y

Ifmplelos con un paño humededdo con alcohol lsopropnlco al 70%. Deje que se sequen

antes de conectarlos de nuew al desftbrllador. No Intente esterilizarlos.
Nota: No sumerja ni empape los cables en ningún l£quldo.
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TERAPIA DE DESFIBRILACIÓN

AdvwtIencIas Y Pn!caudones Geneiales de T_p1a

ADVERTENCIAS

Riesgo de descarga elécb lea

El desflbrilador proporciona hasta 360: Julios de energra eléclrlca. En el momen\D que el

desflbrilador esté descargando, no txlque los electrodos de terapia desechables.

RIesgo de descarga e1écb ka

SI una persona está tocando al paciente, la cama o cualquier material conductDr que esté

en contacto con el padente durante" la desflbrfladón, la energra administrada puede

descargarse pardalmente a través de esa persona. Impida que haya personas en contacto
con el pedente, la cama y cualquier otro material conductor antes de que el desftbrilador
administre una descarga.

Riesgo de descarga elécblca

No descargue el desftbrilador al aire llbie. Para eliminar una carga no deseada, cambie la

selecd6n de energra, seleccione desacl:Ivar o apague el desftbrilador.

Peligro de Incendio, quemaduras yaplkacl6n Ineftcaz de la energla

~~
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Na descargue las palas estándar sabrelas eIeclradas de terapia a las del ECG.Na4~\;:,,¡
que las palas estándar (a las electrodos de terapia) se toquen entre si, a entren' e'!:.~V
cantac:ID can las e1~as del Ec:G, cables de derivaciones, vendajes, parches

transdérrnlcos, etx:. Esas contaclDs podrían causar arcas eléctrlcas, quemaduras en la piel

del padente durante la desflbrllad6n y el desvía de energía de desflbrllad6n del músculo
cardraco.

Posible detendÓII del destlbrllador
cuando el equipa fundana con la bateria, la gran demanda de comente que se requiere

para cargar el desflbrtlador puede hacer que éste última llegue a un nivel de voltaje muy

baja sin que aparezca la Indicadón de bajo nivel de carga de la balería. Si se apaga el

desflbrtlador sin advertenda o si aparece el mensaje BA7ERfABAZ4 CONECTAR A
COIIIIlENTEALTERNA en la pantalla ,del monltar, conecte Inmediatamente el cable de
alirnentad6n de CAa la tllma de red eléctrica.

Riesgos de quemaduras en la piel

Durante la desflbrtladón a la esllmulad6n cardíaca, las bolsas de aire existentes entre la

piel y las electrodas de terapia pueden causar quemaduras en la piel del padente. Aplique
las e1~as de terapia de tal modo l¡ue se adhieran par completo a la piel. No mueva

las el~as una vez colocadas. 'Si es preciso cambiar la posición, retfrelas y
reemplácelospar otros nuevas.

Riesgo de quemaduras en la piel Y aplk:acI6n ineIIc:az de la energla
Los e1ecbodas de terapia que están secas a daI\adas pueden ocasionar la prayec:dÓnde

chispas de arca eléctricas y quemaduras en la piel del padente durante la desflbrtlad6n.

Na utilice electrodos de terapia que haYan estado fuera del paquete de aluminio durante
más de 24 horas. No utilice las electrodos una vez superada la fecha de caduddad.

COmpruebeque el adhesivo del elecbedo sigue Intactll y no está dañado. Reemplace las

electrodos de terapia después de 50 descargas.

PosIbles IIIIletfeI endas con dlsposllivos eIécblc:os Implantados.
La desflbrtladón puede hacer que fundonen mal las equipos Implantadas. SI es posible,
ponga las palas estándar a las electrodos de terapia lejas de las equipos Implantadas.

Verifique el fundonamlentll del equipo Implantado después de la desflbrtladón.

,
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Dalias pasibles para el equipo. . Ji~~'~7)
Antes de utilizar este desfibl1lador, desconecte del padente todos los equipos que hO~

estén protegidos contra descargas de desfibl1lacfón.

COLOCACIÓN DE ELECTRDDOS DE TERAPIA Y PALAS EsrÁNDAR
En los párrafos que siguen se desa1be la colocación de los electrodos de terapia y las

palas estándar, Incluyendo casos de COIocadonesespeciales.
CoJocaci6n anllerO-latleral
La colocación antl!ro-lateral pennlte la monltx>rlzadón del ECG, la desfibl1laclón, la

cardloverslón sincronizada y la estImulad6n cardiaca externa.

1 Coloque el electrodo de terapia • o +, o bien, la pala Ápex lateral.a la tetilla IZquierda

del padente y sobre la lInea media axilar y, si es posible, con el centro del electrodo sobre

esta última. Consulte la Rgura 5.

Figura 5 Colocadón antero-Iab!ral

-_...
2 Coloque el otro electrodo de terapia o la pala del esternón sobre la parte superior
derecha del torso del paciente, en posIdón lateral al esternón y por debajo de la davfcula,

como se muestra en la Rgura 5.

CoJocaci6n anllerO-posIIerior

La colocación antero-posterior es una posIcIÓn altematlva para la estImuladón cardIaca

externa, la desfibl1ladón manual y la cardioverslón sincronizada; pero no para la

monllDrlzadón del ECG o la desfibl1lac16n automática. La señal de ECG obtenida por

electrodos situados en esta posición no es una derivación estándar.

1 Coloque el electrodo de terapia • o + sobre la zona precordial IZquierda, como se

mullS1Ja~ 1~f1gura 5. 8 borde superior del elecbodo deberá estar po ebajo de la

=--~t"lLOBIOSIS S.A
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tI!tllla. Si es pasible, evite la colocación sobre esta última, el diafragma o la protuberancia

del mm6n.

2 Coloque el otro electrodo tras el corazón en la zona Infraescapular como muestra la

Rgura 5.

Para comodidad del padente, coloque la conexión del cable alejada de la columna

vertebral.

No ponga el electrodo sobre las protuberanc:las óseas de la espina dorsal ni del om6p1ato.

figura 5 CoIocadón antero-poslet1or para estImulad6n o desfibrilad6n externa

- -

_ QUlKoCOIIBO

Situaciones de colocaciones especiales

Al colocar palas estándar o electrodos de terapia, tenga en cuenta los requisitos espadales

de las siguientes sltuadones.

CARLOS MARTINE
PR¡;Sm~,N'I'!!"

CBrdioversl6n sincronizada
La colocad6n antero-posterior altematlva para la cardloversl6n de arritmias

supraventrlculares Incluyen:

• Coloque el e1ecbodo de terapia • o + sobre la zona precordial izquierda y el otro

elecbodo en la zona Infraescapular posterior derecha del pedente - O bien -

• Coloque el electrodo de terapia. o + a la derecha del mrn6n y el otro electrodo en la

zona Infraescapular posterior izquierda del padante.

Padenlles obesos o con _ grandes

SI es posible, aplique las palas estándar<llos electrodos de terapia en una superfide plana
del tórax.

Si la piel tiene pliegues o el tejido de los senos impide una buena adhesl6n, desplace o

extienda los pliegues de la piel, separándolos para crear una superfide plana.

Paclenlles lIeIaados,
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PresIone las palas estándar o los elettiodos de terapia sobre el tórax, siguiendo ,el °"0',\';: (,' "

contorno de las costillas Y los espacIoslnte1lXl51ales. Esto limita la creación de bolsas'~~,""-).Q.:x ,:'

aire debajo de los electrodos Y favoreCIeun buen contacto con la piel. Y.,-'"
PadeI\tIeS con marc:apuo Implantado
SI es posible, ponga las palas estándar o los electrodos de terapia alejados del generador

del marcapaso Interno para prevenir que el marcapaso sufra daños. Trate al padente

como cualquier olro que requtera atención. Cuando haga funcionar el desfibrliador en el
modo DEA, los Impulsos del marcapaso pueden Impedir la presaipdón de una descarga

apropiada, Independ1entemente del ritmo subyacente del padente.

PadeI\tIeS con desIIbrtladores Impl8ntadoS
Aplique los electrodos de terapia o las palas estándar en la posldón antero-lateI'al Y
atienda al padente como cualquier olro padente que necesite atendón de emergenda. SI

la desflbriladón no da buenas resultados, tal vez sea necesario probar una colocación

altemattva de los electrodos (antero-posterIor), debido a las propiedades de aislamiento

de los electrodos Implantados del desfibrilador.

DESFIBRILACI6N EXTERNA AUT'OMÁTICA
IADVERTENCIAS!
PosIble error en la in!ellhetad6n de los cIal:IIS.
No realice mientras se esté transportando al paciente o éste se encuentre en mOlllmlentXl.

8 artefacto de mOlllmlentXl puede afectar a la señal de ECG, dando como resultado una

descarga Inapropiada o un mensaje indicando que no se recomienda aplicar una descarga.
La detecdón del movimiento puede retrasar el análisis. Detenga el mOIIImlentXl Y

manténgase alejado del paciente durante el análisis.

RIesgo de segurtdad para padenleS pedIil:rtcDs.
En el modo DEA, este desfibrilador no está diseñado para administrar energía dentro de

los Intervalos en junos utilizadas en pediatría. se recomienda que se usen sólo los DEAen

padentes de más de ocho años de edad.

CAR.LOS MARTIN.E:
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ProcledlmlentDdel DEA
1 Asegúrese de que el paciente tenga una paro cardlopulmonar (no reacdona, no respira

normalmente y no muestra signos de drculadón).
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2 Pulse ENCENDIDO.
3 Prepare al paciente para

monitorización de las palas).

colocarle los e!ecbodos (consulte

_~__ - ••~. n. li* C1aw:zyen J8IIIII
aHiCIE aEC1F«:lOOS - •••••• _ ••
•••••••-_ ••••• ~ 'al !lEA.

4 Conecte los electrodos de terapia al cable de terapia y conflnne la conexión del cable al

deslibrilador.
5 ApOque los electrodos al pecho del padente en la posición antero-Iateral (consulte

Colocación antero-Iateral).
6 Pulse el botDn ANALIZAR para Iniciare! análisis. Detenga la RCP•

• __ •• mil !IJEd8vwy tnpRIII
RIlSiNlAilN1-" __ -
bIIn axiiiICIIdDal CEA. El r_ I RA.$'
~ PMI'AIIIIIGII"6. en •••••• Y 11 LEO
- •• .-. - •••••• pláo
M>WJZAR.

7 Siga los mensajes escritos y orales que le dará e! DEA.
va '1•• lIn•••••' JNAJlNIXJ-
~~No_n1_ ••
_1IIn1 ••_"_-
••_III_doIECG_
•••••••_ ••8.8~E1LBl _

t1_

8 SAO ananza el ECG del paciente e Informa de SE RECOMIENDA DESCARGA o NO SE

RECOMIENDA DESCARGA.

Se recomienda dllSC3rg8
S1"llEA_"''- do ECG
di nlltlllt ClfIt)'WIIi 11n_lit.
1E1IlXJ,E'Dl~ El !lEA
oca••••• dl...moan
"JUb~ ••• 1a1I111~",-1.lJn _
que 11 lEA. ""UJliMlo.

CARLOS MARTINl--
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DESFIBRILACIÓN MANUAL
iADVE~NCIA5I
Peligro de incendio, quemaduras Yapllald6n Ineficaz de la _rgla.
l.lls cables y electrodos de dertvad6nprec:ordlal pueden obstaculIZar la colocad6n de las

palas estándar o los electrodos de terapia. Antes de la deslibñlaci6n, retire cualquier

electrodo de dertvadOnes precordiales o cable que Interflera.

RIesgo de clesc:al'9aelécb lea
B gel conduclXlr (húmedo o seco) en los mangos de las palas puede permitir que la

energía eléctrica se descargue a través del usuaño durante la deslibñladón. Después de
efectuada esta última, limpie por complelxllas superfldes de electrodos de las palas, sus

mangos Y la zona donde se guardará después de la deslibñlacl6n.

RIesgo de quemaduras en la piel del paciente
Durante la deslibñlad6n, las bolsas de aire entre la piel y las palas estándar pueden causa
quemaduras en la piel del padente. Cubra por completo las superfldes de los electrodos

de las palas con gel conduclXlr nuevo Y aplique durante la descarga 11,3 kg (25 libraS) de

presión sobre cada paja,

,-ILOBIO:::>IS ~.A r
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Riesgo de dailos en las palas Y quemacIWU en la piel del padente (¡<~:\\
La desCarga del desflbrllador con las supe!fldes de las palas estándar en contacto u~a~, .,....)p~'i'
con otras (estableciendo as! un corto drcultD) puede hacer que las caras de los electrodos,::,)" ":.C''-)
se piquen o sufran daños. Las superfldes de palas con picaduras o daños puede causar .
qúemaduras en la piel del padente durante la desfjbrlladón. Descargue el desfibrllador

sólo como se descrtbe en estas Instr\lCICIOI1eSde uso.
PoSIbilidad de quemadu •.•• y IIpl1cad6n IneI\aIZ de la energill
CUando el gel se extiende sobre la piel entre las palas estándar, la energla de

desfibrllad6n formará un arco entre las palas Y se desVIará fuera del músculo cardíaco. No

permlla que el gel conductor (húmedo o seco) se extienda entre las posiciones de las

palas.
PoSIble averfll del deSflbrilador y poslbIe parada de éste
Cuando se utiliza junlXl con otro desfibrllador para suministrar más de 360 J, uno o ambos

desfjbrlladores se pueden averiar y se puede produdr la parada debido al exceso de

corrtente.
EvIte la descarga simultánea de amboS desftbr\ladores y conserve un equipo de seguridad
para el caso de que uno o ambos desflbrIladores se paren. Si se para el desfibrilador,

retlrelo del servIdO Y contacte con un tilcnlco de mantenlmlenlXl cualificado.

I
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procedimIentO de deSflbr\1IId6n

1PresIone ENCENDIDO.
2 Identifique los sitios de los e1ectr1ldos o las palas sobre el padente. Use ya sea la

posIá6n antero-lat2ra1 o la an~.
3 prepare la piel del paáente para la apIIcad6n de los electrodOS:
• SI es posible, ubique al paáente .sobre una superlide dura, alejado de materiales

conductores .
• Desnude el torso superior del paciente •
• Quite el exceso de vello de los sitios de los electrodos; si se requiere el afellado, evite

cortar la piel .
• umpie la piel Y séquela, frotándola flnnemente con una gasa o toalla,

• No aplique alcohol, tintura de benzOina ni anlltranspirantes sobre la piel.

r:=c.. ~
dLOBIOSIS S.Ae
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DESFIBRlLACI6N PEDIÁT1UCA
Las paIas pediátrlcas forman parte del'juego elepalas estándar.

CoIocación de la pala pedifltrica
Estas últimas se deberán usar para pacientes que pesen menos de 10 kg Opara pa

174 ; "~,o"~A ~ .' ~".(f. o,>;,

, ':. I FOliO .', '.

4 Conecte las electrodos ele terapia al cable ele terapia y conflnne la conexión del cable al \~ 110 :

::'En la deriVación de las palas, si aparece el mensaje Q/lTTARENCHUFEDE PRuJ" ~;;; ,(C j

desconecte el enchufe de prueba Y conecte los electrodos de terapia al cable ele terapia

QUIK-eoMBO.
5 Aplique al paciente los electrodos ele terapia en la posición antero-Iateral o la antero-

poster1or.
51usa palas estándar, apHquelesgel conductor y colóquelas sobre el pecho del paciente.

6 PresIoneSElEC. ENERGÍA.
7 Presione CARGA. Mientras el desflbrilador se está cargando, aparecerá una barra de

carga y se escuchará un sonido Indlcando el nivel de energ(a ele carga. CUando el,
desflbr1lador está plenamente carg!!do, aparecerá una pantalla de mensaje (ver

Prooed1mlentode desflbr1lad6n).
8 Asegúrese ele que todo el personal; Induyendo el usuano, pennanezcan alejados del

paciente, la cama Y cualquier equipo que esté conectado al padente.

9 Conflnne los ritmos del ECGY la eneogla disponible.
10 Presione el o los botOnes de DESCARGApara aplicarle la energ(a al padente o bien

presione el Selec:txlr rápido para retirar la carga. 51 no se presionan los botOnes de

DESCARGAen los sesenta segundos siguientes, la energfa almacenada se eliminará

automáticamente del equipo.
Nota: 5\ cambia la selección de energfa después de que se haya Inldado la carga, la

energla se eliminará Intennamente. Pn!!sIoneCARGApara reiniciar la carga.
11 QbseIve al paciente y el ritmo delECG. 5\ se necesltl!l una descarga adicional, repltl!l el

procedimiento, comenzando por el Paso 6.
Nota: 51 aparece el mensaje SUMINISTRO DE ENERGiA ANORMAL Y la descarga no es

efeclIVa, aumente la energ(a 51es necesario y repita la descarga.

FILOBIOSIS S.A.,
CARLOS M ,T\NEZ
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cuyo pecho sea de un tamaño que no permita el uso de electrodos de terapia para !~ ',lA ':\
adultos. ~ ::<;.<. j
se recomiendan palas para adultos, encaso de que puedan colocarse sin Inconvenientes .,,-"-,s.-/
sobre el pecho del paciente. Deje al menos 2,5 an de espacio entre palas.
Para los recién naddos, con pechos muy pequellos, las palas pedlábicas pueden ser

demasiado grandes para ubicarlas en la,posICión antero-lateral. En ese caso, col6quelas en

la posición antero-posterior. Al sostener las palas contra el pecho y la espalda se

mantendrá al paciente sobre su costado.
No use las palas pediátricas en adultos ni en niños mayores. La administración de la

energla . recomendada para los adultos por la superficie relativamente pequeña del

electrodo hará que aumenten las p~ll1dades de que se produzcan quemaduras en la

piel.
A1ltero-llltlInJl
A continuación se desa1be la colocación estándar de las palas pedlátrlcas (consulte la

Agura 6):
• La pala Esternón en la parte superior derecha del mISO del pedente, en posición lateral

al esternón y debajo de la davícula •
• La pala Apex en posldón lateral a la telilla izquierda del padente en la línea IllCIlarmedia,

con el centro de la pala en dicha Irnea, si es posible.

F1gUI1I 6 PosIdón antero-lateral de las palas

COloque la pala Esternón en posId6n anterior, sobre el precordlo izquierdo, y la pala ápex

en poslcl6n posterlor detrás del corazón, en la zona Infraescapular (consulte la FigUra 7).

<'
t:¡LOBlOSIS S.A

F1gUI1I 7 Posición antero-posterlOr de'palas
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estImulad6n cardraca externa
ESTIMULACI6N CARDiACA EXI ERNA
S desfibrllador/monltxlr UFEPAK 20 y lOe suministra

utilizando electrodos QUIK-coMSO.
IADVEIUENCIASI
Poslble provoc;aSfón de fibrtlad6ti' ventrtcular

~.~I

PracedlmlenlD ele deSfibrtlad6n
Para desflbrllar al paciente:
1PresIone ENCENDIDO para encender el desflbrllador.
2 Para acceder a las palas pedlátr\caS, deslice la pala de adultD hacia delante hasta que se

libere.
3 Aplique gel de desflbrllad6n a las superfIcieS de los electrodos de las palas pediátrlcas.

4 5elecdone la energra apropiada para el peso del niño, de acuerdo con las

recomendadones.
5 Coloque las palas firmemente sobre el pecho del padente.

6 PresIoneCARGA.
7 Asegúrese de que todo el personal, Incluyendo al usuariO, esté alejado del padente, la

cama y los equipos conectados al paciente.

S Confirme el ritmo ECGY la energra dIsPOnible.
9 PresIone el o los botlmes de DESCARGApara aplicarle la energía al padente, o bien,

presione el 5e\ectXlr rápido para retirar la carga. SI no se presionan los bolIlnes de

DESCARGA en un lapso de sesenta segundos, la energra almacenada se retirará

Intemamente.
Nota: SI cambia la selecd6l1 de energía después de que se haya Inidado la carga, la

energra se eliminará Internamente. PresIone CARGApara relnlciar la carga.
Nota: SI aparece el mensaje SUM1N157RO DE ENERGIA ANORMAL y la descarga no es

efectiva, aumente la energla 51 es necesarto y repita la descarga.
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La bradicardia slnusal puede ser flsiol6git:a en casos de hipotermia grave (es decir, p~rFOUO .e \

ser adecuado mantener un suminIstro suficiente de oxígeno si hay hlpotermia)I,~\ ...~!2..".)
normalmente la estlmulad6n cardíaca no está indicada. (J."" f110~.<'-- .. -.-
lnten'UpcI6n posible de la terapia
Observe contlnuamente al paciente, mientras se esté utilizando el marcapaSO. COn el

tiempo puede cambiar la respuesta del paciente a la terapia de estlmulaci6n cardíaca; por

ejemplo su umbral de captación.
PosIble Incapac:klad de estImulac:l6n cardiaca
El empleo de electrodos de terapia decomblnadón de otros fabricantes con este equipo

podrá causar una dlsmlnudón de la 'eficacia de la estlmulación o la Incapacidad de

estlmuladón cardiaca debido a niveles de Impedancia altxls e inaceptables.

PosIbleS quemaduras de la piel delpac:1ente
La estlmuladón cardíaca externa puede causarle al paciente Irrttaeión en la piel y

quemaduras, sobre todo con niveles elevados de corriente de estlmuladón. Interrumpa la

estlmuladón cardíaca externa si la piel muestra quemadura Y hay disponible otro método

de estlmulación cardíaca.
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Ptoc:edimlentll de estImulacJ6n c:ailIIlaca exIIeI'lla
La monltorizadón del ECG durante la estImulación cardíaca se deberá realizar con los

e1ecbodos del ECG Y el cable delECG del paciente. Los electrodos de terapia de

estlmulad6n cardíaca no se pueden Utilizar para monitorizar el' ritmo del ECG Y aplicar

corriente de estlmulación cardíaca al mismO tiempo. Asegúrese de poner los electrodos de

terapia en los lugares apropiados, COIíIO se descñbe en el procedlmlentXl de estlmulación

cardiaca. La mala colocación de los e1ecbodos puede causar diferencias en el umbral de

captación.
Para la estlmuladón cardíaca, haga lo que sigue:

1 PresIone ENCENDIDO.
2 COnecte el cable del ECG del paciente, aplique los e\ectrodOS del ECG al cable

conrespondlente y al paciente, Y se\eCCIonederlvadón 1, n o m. Para recibir la mejor
señal de monitorización, asegúrese ~ que haya un espadO adecuado entre los electrodOS

del ECGY los de terapia.
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3 Identiftque sobre el paciente los lugares para los electrodos QUIK-cCi'BOtJla ,~;~;., .. '\

estimulad6n cardiaca, utilice la posición antero-lateralo la antero-postenor. ~ .J.!.~..)
4 Prepare la piel del padente para la apllcadón de los electrodos, como se desCribe en el ~~'CO.: '
Paso3 del Procedimiento de desllbrtladón. .¡ .. -

5 Apllqueie los electrOdos QUIK-COMBOal padente.
6 eonecte los electrodos de terapia al cable c:orrespondlente.
7 Pulse MARCAPASOS. Asegúrese de que se encienda el LEO, indicando que la

alimentación eléctrica del man:apas05 está actIVada.
NolB: SI aparece el mensaje QUTTAR ENCHUFE DE PRUEBA descOnecte el enchufe de

prueba y conecte \oS electrodos de teraPia al cable de terapia QUIK-coMBO•
8 ObserVe el. ñtmo del ECG. Compruebe la aparlcl6n de un triángulO man:ador de

deteed6n een:a de la mitad de cada complejo QRS. SI los man:adores de deteed6n no

aparecen o se presentan en el lugar équlvOcado (por ejemplO, en la onda n, ajuste el

TAMAflO del ECG o, seleccione otra cIeriVad6n. (Es normal que la posId6n del marcador

de deteedón varíe ligeramente con cada complejo QRS).
9 PresIone FRECUENCA o gire el Se\eCtor rápido para seleccionar la frecuenda de

estImulad6n deseada.
NolB: El botón FRECUENCA peiiiille cambiar la frecuencia en incrementos de 10

ImpulsoS por minuto (ppm); el SeIecb3r rápido cambla la frecuenda en Inaementos de 5

ppm.
10 PresIone CORRIENTE o haga girar 'el Selector rápido para aumentar la corriente hasta

que se prodll2Cll una captura e1éc\:r1ca.Con cada Impulso de estImulad6n administradO, el

indicador MARCAPASO parpadea Y se apaga, Y se presenta un man:ador positIVO de

estImullldón sobre la forma de onda del ECG.
11Torne el pulso del padente o verifique su presión sangurnea Y compare la frecuenda de
pulso de Sp02 con la frecuencia de.estlmu\adÓn establedda para la captura mecánica.

Torne en consideración la poslbl\lda6 de utilizar sedad6n o un analgésico en el caso de

que el padente se sienta Incómodo.
NolB: El bOtón CORRIENTE cambia la corriente en Incrementos de 10 mA; el Selector

rápido, en Inaementos de 5 mA.
NolB: Para cambiar la frecuencia o la corriente durante la estimuladón, presione

FRECUENIJ.!'-o CORRIENTEY gire el Se\eCtor rápido.~ ~ ~sf¡;.A
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Colacac:l6n de e1ect10d0s
Al utilizar electrodos QUIK-COMBO o fAST-PATCH, asegúrese de que:

• se adhieran completamente al pechO.
,

41 t'!f~~.JI ff \~,!~i¡,,,,,._,
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Nota: Para Interrumpir la estimulación cardraca Y ver el ritmO intrlnseco del pacle, v '.\
botón

l''" !I ) .1
presione y mantenga presionado el . PAUSA. Esto hace que el marcapaso estimule ¡j ,,~.,/.............•./

25% de la frecuencia establedda. Sueltl! el botón PAUSA para reanudar la estImuladón a '1.¿~'ay
la frecuenda ajustada.
12 Para dejar de estimular, reduzca la CXlrTIentea cero o presione MARCAPASO.
Nota: Para desfibrilar y detener la estimuladón cardiaca, presione SELEC. ENERGÍA o

cargue el desflbrllador. La estImuladón cardiaca se detendrá automáticamente. Ueve a

cabo la desflbriladón.
Si el monitOr detecta derivadones ECG descxmectadas durante la estImulaclón cardiaca,

ésta última seguirá a una frecuenda fila hasta que weIva a conectarse la dertvaclón del

ECG. Durante la estimuladón cardfaca a frecuenda fija, el ma'!=8paso administrará

Impulsos a la misma frecuenda de estimuladón establecida, sin tomar en cuenta los

latidos Intrlnsecos que pueda tener el padente.
En el mon\lX)r seguirán apareciendo la frecuenda de estimuladón (ppml y la contente

(mAl.
Para restablecer la estimuladón cardiaca a demanda, vuelva a conectar la der1vacl6n del

ECG.
MIentraS se aplique la estImulacl6n cardiaca, obserVe al paciente en todo momento y no
confíe en la advertencia de DERIVAarJNESD&ONEt'TADASpara detectar cambios en la

fUndón de estImulaclón.
Evalúe de modo rutinario la detección apropiada del ECG, la administración de Impulsos de

estImUladón, la captadón eléclr1ca y 18 captura mecánica.
Si suella los e1ectJocios de estImuladón durante ésta, aparecerán los mensajes CONECTE
ELECTRODOS Y EST1MulAaóN OET"ENIOA y sonará una alarma. La frecuencia de

estImuladón se mantiene y la contente se restaura a OmA. La conexión de los electrodos

de estImuladón silencia la alarma' Y hace que desaparezca el mensaje CONECTE

ELECTRODOS. La contente permanece en O mA hasta que se haga aumentar en forma

manual.

•



• Dejen al menos 2,5 cm (1 pulgadas) ~.espado entre electrodOS.
• se evite sttuarlos sobre prominencias óseas del esternón o costillas.
Para colocar los electrodos:
1 Prepare al paciente para la colocadón de electrodos:
• Retire la ropa del pecho del padente .
• Quite, en lo posible, el exceso de vello del pecho. Evlte raspar o cortar la piel si utiliza
una hoja o navaja de afeitar. SI es posible, evite colocar los electrodos sobre la piel con

lesiones.
• Umple y seque la piel. SI la piel del pecho del paciente presenta algún tipo de pomada,
use jabón yagua para limpiar la zona. Frote la piel para secarla completamente con una
toalla o gasa. De esta forma, se raspa :lIgeramentela piel y retiran los aceites, la suciedad
y otros desechos para una mejor adheSIón de los electrodos a la piel. No utilice alcohol,
tintura de benzoína ni antltransplrantes,para preparar la piel.
2 Retire lentamente el recubrimlentll de protección de los electrodos, comenzando por el
extremo de conexión del cable (consulii! la Rgura 8).

\

¡
Figura 8 Desprendlmlentll del recubrlmtentlldel electrodo

3 Coloque los electrodos en la posición antero-Iateral o la antero-posterior, dependiendo
de la terapia que se proporcione Ylas tilnslderadones especiales de colocación.

~ 4 Partiendo de un borde, presione firmemente el electrodo sobre el pecho del paciente
para eliminar las bolsas de aire entre; la superficie del gel Y la piel. PresIone firmemente

todos los rebordes adhesivOSsobre laPlel.
Nota: Unavez aplicados no se deberái1mover de su lugar.

1
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Conexión de cable
Para conectar los electrodos QUIK-c:oto1SOal cable de terapia QUIK-COMSO:
1 Abra la cublerta de protección del cDnec:lDrdel cable de terapia QUIK-COMSOconsulte

la Rgura 9).
I

~
CARLOS IvrJ.\Rl! NEZ

PRl'0310'!N"r""



.' tl 7J(¡ ~,
. , ti ~_\"),~r." '"v: FOliO '.

2 Inserte el conectDr del electrodo QUIK-coMBO en el del cable de terapla, alineando Ilj¡:,.J...tt"
. ~D-p"r'"

flechas Y presionando flnnemente los éloneClDIeS,uno contra el otro, para obtener una ~,,-,',~'

adhesión adecuada.

Para conectar adecuadamente los electrodos FAST-PATCH al cable adaptador de

desfibriladón FAST-PATCHy asegurar liI'sumlnlslrO de energía:
1 Cuando sea posible, acople el cable de desfibriladón a la davija del electrodo antes de

aplicar los electrodos al padente.
2 Sosten98 la claVIja del eIectrodo al acoplar el cable de desfibriladón (consulte la Figura

9).
PreSioneflnnemente el cable sobre el elb:liodo hasta que escuche o sienta un chasquido.

FIgura 9 Conexión de electrodos QUIK.,c¡:oMBO al cable de terapia

g cncw*~

-"'-..-

FIgura 9 Conexión de electrodos FASf'l'ATCH al cable de desfibriladón

>:dl@
3 lIre ligeramente hada arriba del conector para comprobar que el cable de desfibriladón

esté conectado al electrodo adecuada!Pente •.
Nolll: Si está wMendo a colocar el cable de desflbriladón a un electrodo que se

encuentra sobre el paciente, levante, ligeramente el borde adhesivo bajo la claV\Ja del
electrodo Y ponga el dedo bajo dlchil: c:IavIla. Conecte el cable como se describe en las

etapas anteriores.

PrOCllldlmlentDS de monltDrlzad6Q:de ECO y terapia

IADYE1UENCIAS!
PoSIbles quemaduras en la piel cW! paciente
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No use electrodos pedlátrloOS QUIK-coíiIBO en adultos o niños mayores. La descarga~~;~'~ ";.\l' ¡,
energía de desftbrilacl6n de 100 julios o superiOr (normalmente para adultos) por ~5 .Jl~.-'
electrodOS más pequeños aumenta las posibilidades de quemaduras en la piel. \{.oc ,', .) :' ,

PosIbleS quemaduras en la piel de pada"llIS pedl6triCllS -~.
La eslimuladón cardíaca externa puede causar lrr1tadón y quemaduras en la piel del
padente, sobre txldo con los niveles más altos de corriente de estImuladón cardíaca.

!n5peCdone con frecuenda la piel 5ItUadll bajO el electrodo., al cabo de treinta minutos

de estImulad6n cardfaca contlnua. Intérrumpa ,la estImulad6n extema en el ca50 de que
•

se produzcan quemaduras en la piel. Y que se encuentre di5ponlble otro método de

estImuladón cardíaca. Al cesar la estImulacl6n, retire Inmediatamente los electrodos o

reemplácelos por otros nuevos.

sustitUd6n y retinlda de etecbodos
Reemplace los electrodos QUIK-eoMBO, QUIK-eoMBO R1S, QUIK-eoMBO REDI-PAK o
FAST-PATCH Plus después de 50 descargas de desllbrilaci6n o 24 horas en la piel del
padente, o después de 8 horas de eStlmulad6n contlnua. sustItUYa los electrodos QUIK-

COMBO pedlátrlC05 al cabo de 25 descargas de desllbrilacl6n o 24 horas en la piel del

padente, u 8 horas de estImulacl6n COIIl:Inua.
Para qultarie al padente los electrodosiQUIK:.coMBO o FAST-PATCH:
1 oesprenda lentamente el electrodo por el borde, 505teniendo la piel, como se muestra

en la Agura 10.

Figura 10 Cómo retirar de la piel los tlIecb odos de terapia

., J

2 Umpie y seque la piel del padente.
3 Al reemplazar los electrodos, ajU5teSu posld6n ligeramente para evitar quemar la piel.

4 Cerre la cubierta de pnoteedón del!conector del cable de terapia QUIK-eoMBO, cuando

no se esté utilizando éste último.
Para desconectar el cable de deslIbrl!ild6n de los electrodos FAST-PATCH:

1 Presione ~acla abajo alrededor de_ davlja del electrodo.
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2 SUjete el conectx>rde resorte con los ,dedos de la otra mano Y tire directamente haa~~, ,).L..1... e:';'

arriba (consulte la Agura 11). . . ~iGO~'.'
I,

F"lllura11 oesconexión del cable de deSflbrilacl6n de los electrodos FAST-PATOi

IADVERTENCIAI ,
PoSibIlidadde daflos en el cable yl!Pllcad6n Ineficaz de la energia o pérdida de

monltDrizacl6n.
La desconexl6n inadecuada del cable de deslibrilaclón puede dañar los conductores. EstXl

puede dar como resultado la falta de SuminiSb'Ode energra o la pérdida de la sefial del

ECGdurante la atencl6nal paciente. ¡Coloque el cable de tal modo que no se tense,

deshilache nI entorpezca el paso.
No desconecte los conectx>resde resorte del cable de desflbrilacl6n de la clavija del

electrodo o de las de los equipos de P'\'eba tirando del cable. Desconecte el cable tirando

de cada conectx>rdirectamente hacia aflSa (consulte la Agura 12).

Figura 12 Desconexl6n del cable de désflbrilacl6n del punto de prueba

... - ,

CARLOS MARi'íÑEÍ'
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PrueIlaS
InspeCCIone y pruebe el cable de',12rapla QulK-eoMBO o el cable adaptador de 1
desflbriladón FAST-PATCH como ~ de la rutina de prueba del desflbrilador. Las

InspeccionesY pruebas diarias garant!Íarán que el cable del desfibrilador y el de 12raplase
,

encuentran en buen estado y IIstlls pala su uso••
Nota: Durante la autoverlficacl6n diaí1a y las pruebas de usuario, se descarga energra a

través del cable de terapia y se pnjeba el componente de desflbrilad6n del cable de

12rapia. Al reall2ar \a ",rueba del cabltide terapia en la lista de verlficacl6n para el rio
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se comprueba el componente de detecld6n del cable de terapia. se comprueba que el ,OciO . 1.

cable de terapla está en perfectas tondlílones Cuando se realizan ambas pruebas. ~" J..?!!../i:':
Si det2clll cualquier Inconveniente durante la lnspecci6n y las pruebas, no use el cable,de" "'o~..'.:;,,~--~

terapia y pónganse en contacto con un técnico de mantenimiento cualificado. I
MANTENIMIENTO DEL EOVIPO'
cada vez que endenda el deslibriladorft\,onltor, éste llevará a cabo autoverificaclones.

SI el deslibl1lador/monltor detecta algún fallo, se encenderá el Indicador LEO de

mantenimiento.
se puede configurar el monitor para que presente el mensaje NEtESTTA MANTENIMIENTO
pert6dlcamente (cada 3, 6 6 12 meses) a fin de recordal1e que ha transcurl1do el tiempo

correspondiente para el mantenlmlentoJdeI equipo. I
La Tabla 2 muestra el programa c!ll pruebas y mantenimiento recomendado; Este

programa se puede combinar con el programa Interno de garantía de calidad del hospital,.
o ,

dínlca o ~do médico de urgencias' donde se utilice el deslibrtlador. Los cables y las

palas son una parte esendal de la apHcadón de la terapia y se rompen Y desgastan. se
recomienda la sustllUd6n de estos aeÓ\sortos cada tres años para redudr la posibilidad de

fallos en su uso con el padente.
Otras pruebas y medidas de mantenl,*nto preventivo pertódlcas, tales como las pruebas

de segul1dad eléctrica, las Inspecdontls del rendimiento y la callbrad6n requenda, debe

reallzal1as regularmente personal de SllrvIdo técnico cualificado.

Tabla 2 Programa de mantenimiento ~ndado

~~j
ILOBIOSIS S.A
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IN5IRUCQOI!!E$DE UHPIfl! y QEESnRlI VagóN:
Umpieza del equipo
Umple el desfibrilador/monltor Ll~ 20 Y 20e, los cables y los accesorios con una
esponja o paño humedecido. Use 5610 los agentes de limpieza Incluidos en la lista

siguiente:
• Compuestas de amonio cuaternario

• Alcohol iSOpnopOico
• Soluciones de ácido peracético (per6iddo),

Umpleza y estIertllzac:l6nde losaa-o."ios,
Los elecbodos QUIK-GOMBO y ~.PATCH no son estériles ni esterillzables. Son

desechables y para uso en un solo1ladente. No esterilizar en autxlclave, sumergir en

líquidos ni limpiar los electrodos con alcoholo dIsolventes.

Prote.Ia indMdualmente las palas anies y después de IImpiarias para evitar daño

superflcJe,,
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Después de cada uso: I J1.~_:
15epare las palas de adultxl y las pedlátiicaS. ~~ """",,"'" 1:', '':,1 ),,:,..,.:')~ '

2 Umple o enjuague los electrodos de las palas, el oonector del cable, los mangos de las"

palas Y los cables, oon jabón suave yagua O desinfectante, utilizando una espOnja

humedecida, una toalla o un cepillo. Noios sumerja ni remOje.

3 5eque todas las piezas por oompletD.:
4 examine las palas (lnduidas las superlídes de los electrodos), los cables y los oonectores

para detectar posibles dailos o señales 4e desgasI2.
Nota: Los cables oon señales de desgilste tales oomo conexiones sueltas, oonduetores al

descub\ertXl o oorrosl6n del oonector de1cable se, deberán retirar y poner fuera de servido

Inmediatamente.
Nota: las palas oon electrodos áSperos o picados deberán retirarse del servido

Inmed1atamente.

ProteJa IndMdualmente las palas an$ y después de limpIarlas para evltar daño en su

superflcie.
Después de cada uso:
1Umple o enjuague los electrodos deta pala, el oonector de cable, los mangos de la pala I

y los cables oon jabón suave y agua o:deslnfectante, utilizando una esponja humedecida, '

toalla o cepillo.

No los sumerja ni remOje.

2 5eque oompletamente.
3 examIne los electrodos, los mang."j, los cables y el oonector para ver si hay daños o 1

I

señales de desgaste.
Los cables oon señales de ~ tales oomo oonexlones sueltas, oonductores al i,
descubierto o oorrosión del oon~ de cable no deberán ser usados. Las palas oon

electrodos ásperos o picados deberán retirarse del servido Inmediatamente. :
4 Enrolle el cable lejos de la pala par!. la esterIll2acIón. SI enrolla el cable alrededor de la

• •
pala, éste podrá dañarse.

I
j~~:t
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Para proceder a la limpieza de las Pal!ls exlienIaS siga las siguIentes Instrucciones.

DesDués de cadll,~: . ',
•

(
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• Retire las palas de los mangos. ..~o",.~
• Umple manualmente o enjuague las, palas, mangos, cables, y conectores oon ja"n Jl,?, ,\
suave yagua o desinfedante usando unil esponja húmeda, IDalia o cepillo. No sumerja~~$Y'
agua o remoje ninguno de los elementos.

• Seque oompletamente •
• Proteja IndMdualmente las palas anti!s y desPués de limpiarlas para evitar daño en su

superficie •
• examine los mangos, cables y oonectPres para asegurarse de que no estén dañados o

gastados (es decir, que las oonextones estén bien realizadas, que no haya oontadllS

(patlllas) dañados, cables expuestos o ciables de conectores oorroidos). examine las palas.
para verificar que la superfide del eiedrodo no esté dañada, áspera, o picada, ni que el

revestimiento de epoxy esté oon burbujas, dañado o rajado. SI encuentra algo de lo

mendonado anteriormente, retire de usb el oomponente afectado.

Las palas lIlttiBm8S esterlllzab\eS eStán aprobadas para la esterillzadón oon peróxido

de hidrógeno.
Physio-Control ha probado Y aprobado las palas externas esterillzables en cuanto a

oompatibllldad del material Y eflcada ~e ester\l1zaCIóndurante 50 ddos de ester\llzadón '

con plasma de gas de peróxido de l\Idr6geno (s\Slel1la STERRAD@), en su envoltorio

(bandeja STERRAD con envoltorio 5I'\JNGUARIl@ de doble espesor o envase pelable),

usando los siguientes parámetros._dl_
_dl_
~de~.....-.dI .._
~_dllI_

&rIeI**"' •.•••••• SDDm"Ilrrdl ••••••
DInd6n: S-20"'-
11if6UdOn ••••••• 1111~ lIIlde lCItddn -..aea de H2CX2
Y•••••• tdd5fi. ~
C<ndOlI:.-'2_ ,
_dlH2C2 •..•_y._c11Ia-
C\ndIlII: 012•.••••
PIlBRIde.-s ••••••• noon400 WdI poI8_" sao rn'1brr
dI~.
C<ndOlI:'S •.••••
_di ••a6nioa ••• ..--
""" ••••IIdD. 46-W'C (l1S-'SI°F) .
Apc•••_lIi76-

,.
El s\st2m8 ~ es un proceso auliomáticO oon parámetros de ddo no ajustabl
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Realice pruebas eléctricas completaS ~nte el uso de un analizador de desfibl1la~,~~ '\ .
al menos con una periodicidad trimestral, o bien después de diez ddos de estel1liza~}IO"-.-/' .\\1~' ..
que suceda antes. ~: 000

Mangos Irdllmos con control de de j:e,'!18
proteja IndIvidualmente las paletas arm$ y después de limpiarlas para evitar daRos en su,
superficie.

Después de cada uso:
1separe las paletas del mango.
2 Umpie manualmente o enjuague las llaletas, mangos y cables con jabón suave yagua o

usando una esponja húmeda, lilaila o céplllo. No las sumelja ni remoje.
_ 3 examine los mangos, cables y oonedDres para asegurarse de que no haya conedDres,

dañados ni signos de desgaste (es dect, conexiones de cable sueltas, cables expuestDs o

cables de conedDres corrofdos). Exa~ las paletas para comprobar que la superficie de
los electrodos no está daRada ni áspe!'a y que no hay burbujas, arañazos ni rajas en la

cobertura. SI encuentra algo de lo mendonado anteriormente, retire del uso el

componente afectado.
4 Enrolle los cables lejOS de los mcmgos. Pueden producirse daños en los cables si

presentan dobleces O están enrollados; en los mangos Los mangos Internos y paletas con
,

control de descarga pueden esterIllzatse con gas de óxido elIleno, vapor o plasma de,
peróxido de hidrógeno. La vida útil de las paletas Internas y mangos se ve afectada por la

cantidad de dclos de esterIlizadón y no por su antigüedad.

F1LomOSIS S.A,...........-
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