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BUENOS AIRES 2 6 SEP 2016,

VISTO el Expediente NO 1-47-3110-2024-16-9 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.

solicita la revalidación y modificación del Certificado de Inscripción en JI RPPTM
NO PM-338-73, denominado: Desfibrilador / Monitor, 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 Tecnología Médíca (RPPTM).

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable.

Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha tomado la

intervención que le compete. ,

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el:Decreto

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

Por ello;
. I

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONtL DE.. ,
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA I

• DISPONE: I
ARTICULO 1°.- RevaHdesela fecha de vigencia del Certificado de I¡SCriPCión

en el RPPTMN° PM-338-73, correspondiente al producto médico denominado:

Desfibrilador / Monitor, marca MEDTRONIC/PHYSIO CONTROL, proPie~ad de la

¿rma FILOBIOSIS S.A. obtenido a través de la Disposíción ANMAT N13176 de

/{ I
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del Certificado de Inscripción en ei
I

Desfibrilador / Monitor, marca

fecha 04 de Mayo de 2011, según lo establecido en el Anexo que forma parte

de la presente Disposición.

ARTÍCULO 2°,- Autorizase la modificación

RPPTM N° PM-338-73, denominado:

MEDTRONIC/PHYSIOCONTROL.

ARTÍCULO 30.- Acéptese el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones

el cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición iel que
deberá agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTMNOPM-338-f3.

ARTÍCULO 4°.- Regístrese; por el Departamento de Mesa de Entrada,,
notifíquese al interesado y hágasele entrega de copia autenticada de la

presente Disposición conjuntamente con su Anexo, rótulos e instrucciones de

uso autorizadas; gírese a la Dirección de Gestión de Información Técn'ica para
I

que efectúe la agregación del Anexo de Modificaciones al certificado. C9mplido,
!

archívese.

Expediente N° 1-47-3110-2024-16-9

DISPOSICIÓN N° Rii:~1064 f

Dr. ROBERTO LEO _,
5ubadmlnistradaf Nacional

.4..N.l!4.A.T.
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES
¡

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medica.mentos,
I

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), autorizó mediante Disposición

N~.10 ..6..4..,'i los efectos de su anexado en el Certificado de Inscribción en
I

el RPPTM N° PM-338-73 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma FILIilBIOSIS
I

S.A., la modificación de los datos característicos, que figuran en la tabla al pie,

del producto inscripto en RPPTMbajo:

Nombre genérico aprobado: Desfibrilador j Monitor.

Marca: MEDTRONIC/PHYSIO CONTROL.

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 3176/11

Tramitado Dor eXDediente N° 1-47-13010-10-8.
DATO DATO AUTORIZADO MODIFICACION /

"IDENTIFICATORIO HASTA LA FECHA
R~~~~~i~;b~NA MODIFICAR

Vigencia del ICertificado de
Autorización y 04 de Mayo de 2016 04 de Mayo de 202

1Venta de
Productos Médicos

LifePak 15 LIFEPAK 15 MonitorY
Accesorios: Desfibrilador y acc¿sorios
Edge system electrode Accesorios: I
with adult Quik combo Electrodo desfibrilador de
Connector. energía reducida de uso
Quik Combo pacing pediátrico.
defibrillation adapter. Electrodos EDGE System.
Pediatric Edge system Electrodos ECG/ l

Modelo/s electrode with Quik combo Desfibriladorj Estim lación
Connector. Quick Pak. I
Quik Combo pacing/ Paletas internas con
defibrillation/shock control de descargalCOde
advisory adapter. Management Module.
Edge system electrode Dispositivo de
with Redi Pak preconnect entrenamiento True CPR.
system. Paletas duras, ensamble

final (part number I
/l 3
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3207051).
Adaptador de paleta
pediátrico (800418).
Electrodos ECG/
desfibrilación / !
estimulación Quik-Combo
(3010188).
Electrodos ECG/
desfibrilación /
estimulación RTS QUJik-
Combo (3010188).
Electrodos ECG/
desfibrilación /
estimulación pediátrico
Quik-Combo (30101'07).
Electrodos ECG/
desfibrilaclón /
estimulaclón Quik-Cpmbo,
Redi-Pak (3202674).
Cable terapéutico q~lk-
Combo (3207047). i

Physio Control, Inc. Physio Control, Inc. ¡
Fabricante/s

11811 Willows Road NE, 11811 Willows Road NE,
I

Redmond, Washington Redmond, Washington
98052, USA. 98052, Estados Unidos.

Nombre
Desfibrilador / Monitor

Desfibrilador externo y
descriptivo accesorios

Marca Medtronic / Physio Control Physlo Control

Rótulos
Aprobado por Disposición

A fs. 11.
ANMAT N° 3176/11.

Instrucciones de Aprobado por Disposición
Uso ANMAT N° 3176/11. A fs. 13 a 70.

./ ,El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de. Autorización

r-- antes mencionado.
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Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del ~PPTM a
la firma FILOBIOSIS S.A., Titular del Certificado de Ins~i~ción en ~~PPTM NO

PM-338-73, en la Ciudad de Buenos Aires, a los días ~~.P2 :,
Expediente NO1-47-3110-2024-16-9

DISPOSICIÓN NO
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PROYECTO DE RÓTULO
Fabricante:

Physio Control Inc

11811 Willows Road NE, Redniond, Washington 98052, Estados Unidos

Importado por Filobiosis S.A

Tucumán 1438 P 50 Of. 501 CP: 1050 CASA

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

Marca: Physio Control

Desfibrilador externo y accesorios

Modelo: según corresponda

CONDICIÓN DE VENTA:

NO Serie

Temperatura de almacenamiento de 150 a 350C. El almacenamiento a temperaturas
extremas de -400 a 700C está limitado a siete días. Si el almacenamiento a 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 correaa
Lea las Instrucciones de Uso.
DT: Graciela Rey, Farmacéutica M.N. 12620

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-338-73

C'



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 50 Of. 501 CP: 1050 CABA
Tel. +54-11-4372-3421/26

Marca: Physio Control

Desfibrilador externo y accesorios
Modelo: LifePak 15 Monitorl Desfibrilador

Accesorios:
Electrodo desfibrilador de energía reducida de uso pediátrico.
Electrodos EDGE System
Electrodos ECGI Desfibriladorl Estimulación Ouick Pak.
Paletas internas con control de deacarga Code Management Module
Dispositivo de entrenamiento True CPR.
Paletas duras, ensamble final (par! number 3207051)
Adaptador de paleta pediátrico ( 800418)
Electrodos ECGI desfibrilación I estimulación Ouik-Combo (3010188)
Electrodos ECGI desfibrilación I estimulación RTS Ouik-Combo (3010188)
Electrodos ECGI desfibrilación I estimulación pediátrico Ouik-Combo (3010107)
Electrodos ECGI desfibrilación I estimulación Ouik-Combo Redi-Pak (3202674)
Cable terapéutico quik-Combo (3207047)

Temperatura de almacenamiento de 15° a 350C. El almacenamiento a temperaturas
extremas de -400 a 700C está limitado a siete días. Si el almacenamiento a' 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-338-73
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El Desflbrilador/Monilor LlfEPAK 15 es un sistema completo de respuesta de ate o OD, •••,,"

cardiaca diseñado para su uso en la apRcadón de protocolos de manejo de pacientes de

soporte VItal básico (SVB) y soporte vital avanzado (&lA). I
El deslibr1lador/monilor LlfEPAK 15 ofTec:elos modos de fundonamlento enumerados a
con~nuaclón:

• Modo DEA: para el análisis de ECGa~co y la aplicación rápida de un protocolo de

tratamiento a padentes en parada cardíaca. I
• Modo manual: para la realización de operadones como la desflbr1lactón manual, la

•cardloverslón slnaonizada, la ~uladón cardíaca externa y la monltorizadón del ECGy
de los signos VItales•

• Modo de archivo: para el acceso a la Informadón de pacientE almacenada•

• Modo de configul1lCl6n: para la modIficadón de los valores predeterminados de las
fundones del dispositivo. I
• Modo de demClSbacl6n: para la visualización de formas de onda simuladas y gráficos

de tendendas con fines de demostradón.' ,1
• Modo de servicio: para la realización de pnuebas de dlagn~co y calibradones del
dispositivo por parte de personal autorizado.

,
Ora. RACIEl..A"0 ,

DJRE TORATtt;r~,~
FIL: BIOSIS S.A.

lN; 126?O

SISTEMA DEAYUDA AL DIAGNÓ5nCO (SHOCK ADVISORY SYSTEM)

Elsistema de ayuda al diag~ (SAS,Shock Advisory System) es un método de análisis

del ECG induldo en el deslibrilador/monilor LlfEPAK 15, que Indica al usuar10 cuando

detecta un,r1tmodeslibrilable o no. Este sistema hace que sea posible que los usuar10sno

preparados para IntErpretar los electrocardiogramas puedan propordonar terapia capaz de

salvar vidas a las víctimas de flbr1ladón ventr1cular o taquicardia ventricular sin pulso.' El

sistema de ayuda al diagn~ (Shock Advisory System) contiene las caractelÍSliCas
siguientes:

• Determinadón de contactos de los electrodos

• Inlerpretadón automática del ECG

• Control por el usuar10de la terapia .dedescargas
• SIstemade vigilancia continua del paciente (&lCP)
• DeteccIónde movimiento/'. ',"'L0flO~SS'}¡

V- eq¡F(05tM~t~tNEZ
••• PRESIDENT!"

<



Este sistema está activado cuando el desfibr1lador/monltXlr UFEPAK 15 se utiliza

desfibr1lador externo automático (DEA). B 5VCP se puede activar durantei la,
monitDrlzaclón.

ACCESORIOS i
• ELECTRODOS DE TERAPIA QU1K-COMBO . . i
Los elecllodos de terapia QUIK-coMBO de PhysIo-Conlrol son eleclrodos de teraPia

adhesivos y con gel preaPilcado que se utilizan en los procedimientos de desfibrilJón,

cardloverslón slnaonlzada, monltXlr1zad6n del ECG y estImulación cardiaca (consuttb la
Rgura).

Figura Bectrodos de terapia QUIK-COMBO

Un juego de eleclrodos de terapia QUIK-COMBO:

• Esun sustft:ulo de las palas estándar. .

• Proporciona una señal de monitDrlzaclón de derlvadón n cuando se coloca en la pos~ón
antero-lateral •

• Restaura con rapidez el trazo del ECGen el monltXlr después de la desfibriladón.

Disponga siempre de un conjunto de electrodos de terapia de repuesto.

Con el fin de contr1bulr a evnar que los e1ecbodas de terapia sufran daños:

• Abra siempre el paquete de eleclrodos Inmediatamente antes de la utlllzadón •

• No récorte los electrodos de terapia •

• No aplaste ni doble los eleclrodos de terapia ni los almacene bajo objetos pesados•

• Conserve los eleclrodos de terapia en un lugar frescQ y seco. Estos electrodos se han

diseñado para tolerar fiuctuadones en las temperaturas amblente de entre -040 a 5O"C.
La exposición continuada a temperaturas superiores a 23"<: reduce la vlda útil de: I
electrodos.

/f!dslen variOS!!P95 de electrodos de terapla QUIK-COMBO, coJl'K\se Indica en lae-- FILOBIOSIS S.A. .

~R~ .' Dra. G I\CLA,~f:'
PRESIDEN'rE DIREC . IRA f.:CN -:'P,

. FIL 'OS! S.A.
M 12.0



Tabla Electrodos QUIK-COMBO

E_ con cable d.61 cm (2 pies). d_ ••• PlICion'" ele
15 ilR133 lb) o más

QUIK-alIlBO RTS _ que __ In conjunto d. cable y eleclrodo
1lIlfiotJonspnn, -... ••• pocleIltesq•• _ 15 ilR133 lb)
o más

QUIK-alIIBO COll-.. Elec_ d_ ••• PlIC_ ••••••••• 15 ilRl33lb) o más y
de ••••• _ REDI-PAK"" •••••••••• iW11oCOl_, _ del conjlnlll de e1ecl1oda1al dísposI.

tM>1Iin .10 ~dod y la vida útil de Ios_

PodiílricooQUIK-alIIBO Elecbodal_ ••• pecionIBsque ••••• 15 lIa133 lb) o
RlS ••••••

IMPORTANTE Los electrodos de deslibrllaci6n pedlátrfcos con reductor de energra no son
compatibles con los monltores{désftbriladores UFEPAK 15.

ConexIón de los eIed:l ocios de IIlrapla
Para conectar los electrodos de terapia QUIK<OMBO al cable de terapia QUIK-coMBO:

1. Abra la cubierta de protección del conector del cable de terapia (consulte la Rgura).

2. Inserte el conector del electrodo QUIK<OMBO en el del cable de terapia, alineando las
flechas y presionando firmemente los conectores, lino contra el otro.

figura Conexión de los elecb odas QUIK<OMBO al cable de terapia

N__~tr.::.-
• PAlAS ESfÁNDAR

Palas estándar para adultxls
Las palas estándar son palaS duras, de uso manual, que se aplican al tórax del padentr

para monitorizar brevemente el ECGo para administrar descargas de deslibriladón. En la
Rgura se describen las características de las palas estándar.

C:. FILOB10SIS s.~1
¡oP~ J.,'".'il1l1.7 .
~R PRI:SI(¡~trrr.
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Figura Palas estándar

_ES'
CDEsCARGA)
,.. el deJbilMb.
Es PNCÍIDpuIAr Iot dos
bolDl'leul mamo. tiempo..._10_.

_ SEIII: liliiii
ElnB1lDlP*riocembil el nMI de
•••• que apIIIII:e 111It PMt8UL

Un conjunto de palas estándar:

• Puede utilizarse en lugar de los elecbodos de terapia QUIK-<:OMBO.

• Proporciona una señal de monllorizad6n de derivación n cuando se aplican en la
posición antero-Iateral.

• se utiliza en los procedimientos de desfibrtladón, cardioversión sincronizada y
comprobadón del ECGQUIK-LOOK@.

Con el fin de contribuir a evitar que las palas estándar sufran daños:

• Manipule las palas con cuidado para evitar que la superficie de ésta sufra daños•

• Coloque las palas en sus alojamientos en el diSpositivo para proteger así la superficie de
los 'elecbodos •

• Elimine los restos de gel (húmedo o seco) de la superflde de los electrodos después de '
cada uso.

Palas pedláb leas

Las palas pediábicas se deslizan sobre las de adultDs (consulte la Agura). Las palas

pediábicas deben utilizarse con tDdos aquellos padentes cuyo peso sea Inferior a 10 kg o

cuyo tórax sea de un tamaño tal que no permita el uso de las palas duras para adultDs.

figura Palas pedlábicase- ~F~~r",,¡;¡s
CARLOS MART1;'-::: ..

PR.ESIOt:N"~ r /
Dra. G tAC:..:'-r\~:C~
,DIREC 'ORA TECNJCA

FIL BIOSJSSA
"l: 12620
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Use los controles de las palas para pacientes adultos para seleccionar la energra y la

carga. Cada pieza de acopiamiento de pala pedlátrlca tiene una placa metálica de reso

con un contacto que transfiere la energra de deslibrilad6n desde el electrodo de la pala Ide
adultll a la pala pediátrlca.

Este contacto sólido de cadmio y plata no raya el electrodo de la pala de adultll.

Nota: Inspeccione las placas de resorte y los contactos de forma rutinaria para asegurarse
de que están limpios y en buen estado.

AcIIplamlentDele las palas pediábic:as
Para acoplar las palas pediátrlcas:

1. Deslice las palas pedlábicas sobre sendas palas para adultos limpias, comenzando r
la parte frontal de estas últimas (consulte la Rgura).

2. Deslice cada pala pedlátrlca hasta que sienta que encaja.

Nota: no aplique gel conductor entnf las palas para adultos y las pedlátrlcas.

Figura Acopiamiento de una pala pedlábica

Polo
pedtittiw

• BATERIA
8 desflbrllador/monltor UFEPAK 15 fundona sólo con dos baterias de lon-Iltlo, que se

deben retirar del dispositivo y colocar en el cargador fijo o portátil de baterías de Ion-litio
(U~on).

¿--'e
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IMPORTANTE Las baterías de ion-litio del monitor desflbrilador UFEPAK 15 no pueden

Intercambiarse con las baterfas que se utilizan con otros desflbrtladorestmonltDres
UFEPAK.

uso PRElIISTO'
8 desflbrilador/monitllr UFEPAK 15 está dlseflado para ser utilizado por personal médico

competente en en1xlmos emergenda en extertores e interiores y bajo las COndldo~es
ambientales especlftcadas.

8 Desfibrtlador/Monltor UFEPAK 15 está diseñando con las siguientes fundones .de
monitllriZadón:

• MonitllriZadón del ECG

• Adqulsidón de un ECGde 12 derivaciones

• Monitllrlzaclón de 5po2, SpCOY SpMet

• MonitllriZadón no InvasIva de la presión artertal
• MonitllriZadón de ETC02

• MonitllriZadón de la presión Invaslva

• Tendendas de los signos vitales y del segmento ST

Las fundones de monitllriZadón y terapia en modo manual pueden utilizarse en padentes

adultos y pedlálrlcos. 8 modo de desflbriladón externa automática debe utilizarse
únicamente en padentes mayores de ocho años.

Dr . "tV',C, 7: '';,

01 li:CTO';lf, ,':';(.-\; :,...
:""llOa;osIS S.A,

MN: 12f:20 I
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FILOPIOSI~ S.A 1.
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APVEmNCIA$ y PRECAUgONESGENERALEs'
RIesgo de descarga eléctrica

8 desflbrilador proporciona hasta 360 Julios de energía eléctrica. A menos que se use de

manera adecuad~, ~1JI9"Se describe en estls Instrucciones de uso, esta energía "ca¿-o
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puede causar lesiones personales graves o la muertE. No intente manejar el equipo

menos que esté completamente famlfiarizado con estas Instrucciones de uso y con Iel

funcionamiento de todos los controles, indicadores, conexiones y accesorios.
Riesgo de descarga eIá:b lea

No desmonte el cIesflbrilador. No contiene componentes que pueda reparar el usuario y,
existe riesgo de alta tensl6n. Póngase en contacto con el personal de servicio técniCo

autorizado. I
RIesgo eledescarga eIécb lea o incendio I
No sumeJja ninguna partE de este equipo en agua ni en otros líquidos. Evite denramar

líquidos sobre el equipo o sobre sus accesorios. No lo IImple con acetonas ni otros agentes
. ,

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

menos que se especiñque lo contrano. 1
RIesgo de incendio o explosión

No utilice este equipo cerca de gases o anestésicos Inflamables. Tenga cuidado al manejar

este equipo cerca de fuentes de oxígeno (como dlsposltlvos de máscara con válvula: y
bolsa, o tubos de ventilación).

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

PosIble InlIerferencla eIécb lea cxme1l'unc:1onamlentDdel equipo
los equipos utilizados cerca del dispositivo pueden ocasionar una fuerte interferencia

electromagnética o de radiofrecuencias, que puede Influir en el rendimiento de este
Iunidad. La interferencia de radiofrecuencias (RFI) puede dar como resultado un,

funcionamiento Incorrecto del dispositivo, un ECG distorsionado, la imposibilidad de
. I

detectar un ritmo desfibnlable o el cese de la esUmulación cardíaca. EvIte utilizar el equipo
Icerca de cauterizadores, equipos de diatermia, teléfonos móviles u otros equipos de
I

comunicaciones portátiles y por radloli'ecuenda. Mantenga una separación entre las,
equipos de por lo menos 1,2 m (4 pies) y no encienda ni apague con rapidez las radios de

Ilos servicios médicos de emergenda (EMS). SI necesita ayuda, póngase en contacto con el
servicio técnico.

I

ra. GRACI ~lAREY
¡RECTORA. ECNJCA

FIL.OB10S1~ S.A.
MN: 126

F1L BIOSIS s.~'
~c L: • Af-HI1'<:::?
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Posible lnl8rferenda eléc:lrica
La utlllzad6n de cables, electrodos o accesor1osno especificados para la utilizad

este equipo puede ocasionar un aumento de las emisiones o una dlsmlnuci6

reslstenda de iljterfjlrenda electromagnética que puede afllc¡tar al rendlmie,
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Use sólo las piezas yequipo O los equipos que operen cerca del mismo.

especificadosen estas InstruCtlones de uso.

Posible Interrerenda elécb lea

Este desfibrilador puede causar una InleIfeIe,lCia electromagnética, en especial durante la
Icarga Y la transferencia de energía. La Interferenda electromagnética puede afect¡lr el
Ifundonamlento de los equipos que se operen en la cercanra del equipo. Verifique. los

efectos que puedan tener las descargas del desflbrilador en los demás equipos, anteS de
usario en una situadón de emergenda.

PosIble fundonamiento Inadecuado del equipo

El uso de cables, electrodos o baterías de otros fabricantes puede hacer que el eq~lpo
. Ifundone Incorrectamente, e Invalida la certiflcadón de la agenda de seguridad. Use sólo

los accesoriosespecificados en estas Instrucciones de uso.
PosIble apagado del desfibrilador

Cuando el equipo fundone con baterías, el alto consumo de comente necesario para los
Icambios del desflbrilador puede causar que este equipo alcance los niveles de tensión de
Iapagado, sin pnesentar advertencia de batería baja. SI se apaga el desfibriladorsin

• Iadvertencia o si aparece el mensaje BIl1tRlll 8'LI4 CONECTAR A CORRlEfflE ALTER/VA

en la pantalla del monitor, conecte Inmediatamente el cable de alimentación de CA ~ la
toma de red eléctrica. I
Posible fundonamiento inadecuado del equipo \

,
El cambio de los valores predeterminados de fábrica modificará el fundonamiento del
dispositivo.

Estoscambios sólo deben ser realizadospor personal autorizado.

Posible fallo en la detecxoi6n de una sItuacI6n que se halla fuera de los IIm/tles
establecidos j
Al volver a seleocionar CONFIGURACIÓNse restaurarán los límites de alarma según los

valores actuales de los signos vitales del padente. Esto puede estar fuera del intervlilo
considerado como seguro para el padente.

Riesgos de seguridad y posibles dailos a los equipos

Los monitores, los desflbriladores y sus aooesorios (como los electrodos y los cables)
Icontienen materiales feITomagnéticos. Como OCurre con todos los uipos

. I~rromagnéticos, es1:lJ.s,productXls no. deben ser utilizados cerca de fue campo

? '~L~A7 Ora. GRAC' ,~: ~"r
CARl.OS MAR,TINliZ DIRECTORA"< ICApI'U;g¡OI!NT .- ~

FILOBfOS!~'S .
MN: 126~,'
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magnético creado por un equipo de formación de Imágenes de resonancia magnética
(MRI). El Intenso campo magnético generado por un equipo MRI puede atraer al eqLlpo

con una fuerza suflclente para causar la muerte O lesiones personales graves alias

personas que se encuentren entre el equipo y el equipo. Esta atracclón magnética también
Ipuede causar daños a los equipos. AsImismo, pueden produdrse quemaduras en la piel,

debido al calentamiento de los mater1alesque conducen la electricidad, como los cables de
paciente y los sensores de pulsloximetria.

Consulte al fabricante del equipo MRI para obtener más Información al respecto.

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-338-73

INSTBUcaONES DE ~:

El desflbrilador/monitor UFEPAK 15 ofrece .Ios modos de fundonamlento enumerados a
continuación:

, • Modo DEA: para el análisis de ECGautx>mátlcoy la aplicación rápida de un protocolo de
tratamiento a pacientes en parada cardIaca•

• Modo manual: para la realización de operaciones como la desflbriladón manual, la

cardioverslón slnaonlzada, la eslimulación cardíaca externa y la monitorización del ECGy
de los signos vitales. I
• Modo ele archivo: para el acceso ala Información de paciente almacenada •

• Modo de configunlcl6n: para la modificación de los valores predeterminados de las
funciones del dispositivo •

• Modo ele demostración: para la visualización de formas de onda simuladas y gráfléos
de tendencias con fines de demostración.

• Modo de servido: para la realización de pruebas de diagnÓStico y calibraciones del
dispositivo por parte de personal autorizado.

MDNlTORIZACIÓN DEL ECG
Uso PrevistD

,

o ~. Gr: :\CJ':U', i\.L 'r
~EG,';;'~An:;,\ e
FfLOBIOS1S BoA

MN: 12620

El elecbocardlograma (ECG) es un regiStro de la actividad elécbica del co

monitorización delEC<t permite la identificación y la Interpretación de os

C'
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dlsrftmlas, así como el cálculo de la frecuenda cardíaca. El ECG se obtiene apl" .~o.~

e1eclrodoso palas al paciente y pennlte monitorizar y registrar la actividad elécb1cabel
corazón.

La monitorización del ECG es una herramienta que complementa la evaluación del

padente. Es necesario evaluar al padente en todo momento y no basar el jU~IO
exclusivamente en el monitor de ECG.

Advertencia de monltDrfDci6n del ECG

iADVERTENCIA!

POSIBLE INTERPRETAC6N ERRÓNEA DE LOS DATOS DEL ECG

La respuesta de frecuencia de la pantalla del monitor debe aplicarse únicamente a la

identificación básica del ritmo de ECG; no proporciona la resolución necesaria para la,~

interpretación diagnóstica ni del segmento sr. Para fines diagnósticos, Interpretaciones

del segmento sr o para realzar la visibilidad de los impulsos del marcapasos intenlo,
Iconecte el cable de ECGde varias derivaciones. A continuación, Imprima el rlbno de ECG
Ien la respuesta de frecuencia de diagnóstico (DlAG) u obtenga un ECG de 12-

derivaciones. 1
IMPOSIBILIDAD DE DETERMINAR LA FRECUENaA CARDfACA DE FORMA,
PRECISA

Es posible que las frecuencias cardíacas de los pacientes superiores a 300 Ipm no ¡se

midan con precisión y se muestren como guiones (-), como un valor próximo a 300 o

como un valor que es aproximadamente la mitad de la frecuencia cardíaca real bel

paciente. Un aumento del tamaflo del EGCa 2.0 o superior podría mejorar la precisión bel
valor de la frecuencia cardíaca mostrado. Para la evaluación del paciente, no base su jUlbo
exclusivamente en la frecuenda cardíata mostrada.

Utilice una impresión del ECGpara calcular la frecuencia cardíaca real del paciente.

MonitDrlzacl6n del ECGcon accesorios de palas
Colocac:l6n IInlleio-lateral

La colocación antero-Iateral es la única que deberá utilizarse para la monlto
ECGcon accesoriosde palas.

1 ~Ioque el e~o,d\l.terapla • o la pala ÁPICE a la Izquierda d~~n Ie ...FIL~'A.

e:a.c- sM,"IINEZ
CAR~R¡;alg\;\M"~
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i C'"ROO ~'<:-,. =-'paciente, en la línea media axilar y, a ser posible, con el centro del electrodo sobre eSta

última (consulte la Agura 1).

FIgura 1Coiocad6n antero-Iateral

_010__ Po•••'-

2 Coloque el otro electrodo de terapia o la pala del esternón sobre la parte supei10r

derecha del torso del paciente, en posId6n lateral al esternón y por debajo de la davíc¿la,
como se muestra en la Figura 1.

Ora. GRACIt: '\ R ..'
OIRECTORA TI: cM':"-~
FIloelOS1S A ""

MN: 1262 .

Situaciones de colocadón especial .1
Al colocar palas estándar o electrodos de terapia, tenga cuidado con los requisitos

especiales de las siguientes sibJaciOnes.

PacIentIls obesos o con senOs grandes

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

Si la piel tiene pliegues o el tejido de los senos impide una buena adhesión, desplace o
extienda los pliegues de la piel, separándolos para crear una superficie plana.
Padientes delgados

Presione las palas estándar o los electrodos de terapia sobre el torso, siguiendo el

contorno de las costillas y los espacios Intercostales. Esto limita la aeadón de bolsas de

aire debajo de los electrodos y favorece un buen contacto con la piel.

Padentes con dispositivos Implantados como marcapasos o desfibrlladores

En la medida de lo posible, aleje las palas estándar o los electrodos de terapia de los
dispositivos Implantados.

p, ocedlmle~ ~ monlIorizacI6n del ECG con palas
. -' FIL6fií6sIS S.A. ~

¿ C4R~~.f.1(~~ •



Para la monitorización con electrodos de terapia o palas estándar:
1 Presione ENCENDIDO. Ajuste el contraste, si es necesano.
2 Prepare la piel del paciente:

• Elimine, en lo posible, el vello del pecho. EvIte raspar o cortar la piel. Si es posible, evite
colocar electrodos de terapia o palas estándar sobre piel con lesiones. I
• Umpie y seque la piel. i

• No utilice alcohol, tintura de benzoína ni antltransplrantes para preparar la piel.

3 Aplique los electroclos de terapia o las palas estándar en la posición antero-Iateral.

Para los electroclos de terapia, asegúrese de que el paquete esil! bien sellado y que hO
. I

haya pasado la fecha de caduddad. Para las palas estándar, aplique gel conductor solire
toda la superflde del electrodo.

4 Conecte los electrodos desechables de terapia al cable correspondiente.
S Seleccione la derivación de palas.

Monltorlzacl6n del ECG con el cablle de ECG

los cables de ECGsiguientes, ilustrados además en la Agura 2, pueden utilizarse para .Ia
monltorizadón del ECGcon el monitor desflbr1iador UFEPAK 15: :
• 12 derivadones

• 3 der1vaclones

• Sder1vaclones

Figura 2 cables del ECGde 12, 3 Y ~rivadonesC- .,_ •..•••••...•..
••.•••1.... In..



ProcedlmientD de monitDrizad6n del ECG
1 Presione ENCENDIDO. Ajuste el contraste, si es neoesarto.
2 Conecte el cable de ECGal conector de color verde del monitor.

3 Identifique los lugares apropiados para los electrodos en el cuerpo del paciente, como se
muestra en la Figura 3.

Figura 3 Colocación de los electrodos para la monitorización del ECG

•••• no se utflla en el ceso de 11'1 cable de tres ~

__ lUlA
ID _d_
• _ izquierdo
"PD Piemllder8cIte
PI Piem.~

Elles tSlIECD _

I Izquierda
• N:cliw
P Pie

I
I

Dr" GRACIE£4REYo ECTORA T~,~NICA
~!L08¡OSIS~A
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4 Prepare la piel del padente para la apllcadón de los electrodos:

o AfeIte el exceso de vello en los emplllZllmlentos de los electrodos.

o En caso de que la piel esté grasienta, límpiela con un paño humedecido con alcohol.

o Exfolie ligeramente la piel con el fin de eliminar la capa superfidal de células muertas y
mejorar de este modo la conducdón de las sellales eléctricas. I
o EvIte situar los electrodos sobre tendones o masas musculares Importantes.

o Umple y seque la piel.

5 Aplique los electrodos de ECG:

o Confirme que el embalaje esté sellado y que no se haya superado la fecha de caducidad.
o Conecte un electrodo a cada uno de loS cables de der1vadón.

o Sujete la lengüeta del electrodo y despréndalo del soporte.

o Inspeccione el gel del electrodo y asegúrese de que esté intacto (deseche el electródo
en el caso de que no lo esté). I
o Mantenga el electrodo tenso con las dos manos. Aplíquelo de forma plana sobre la piel.
Alise la banda en su parte externa. EvIte presionar el centro del electrodo.

o Aje la pinza del cable prlndpal a la roPa del padente.

6 5elecdone la derivación en la pantalla del monitor.

7 Si es necesario, ajustlellliJtamañb del ECG.

C' ~~¿f



8 PresIone IMPRIMIR para obtener una copia Impresa del ECG.

Mensajes de derivaciones desconectadas

Si un electrodo o un cable de derivación se desconecta durante la monitorización de ECG,

el monitor emitirá una alarma acústica y presentará un mensaje de derivaclóh

desconectada. El trazado del ECGse convertirá en una línea de guiones. La alarma y ¡Js

mensajes continúan hasta que se reemplace el electrodo o el cable de la derivación.
CodIftcaci6n de colores para dertvaclones de ECG

los cables de der1vaclonesy las pinzas de electrodos para el cable de ECGdel paciente
. ltienen una codificación de colores en conformidad con las normas de AHA o lEC, como se

Indica en la Tabla 1.

Tabla 1 Codificación de colores de derlVaclonesde ECG

Deriwcionoo do so - D Rojo-- 81 NoiJo 1 _110
PD - N -PI Rojo p Verdee - e -DwMckmes Y1 Rojo CI Rojo

_Clld_ V2 Amarillo C2 Amarillo
V3 - ca Verde
V4 Alul C4 11_
V5 NarIQja CS NeaJo
V6 Violeta. os -

;a. GRACIE~ '\ EY
fRECTORA TE(' ICA
F/LOBlosrs

MN: 12620

MonitDrizacl6n de padentes con I1llII'ClIpaso Interno

La función de detección de marcapasos Interno del monitor desfibrllador UFEPAK 15

puede utilizarse como asistencia en la identificación de Impulsos de un marcapasos Intemb

en la copia impresa del ECG.Cuando esta función está activada, emplea la derivación Vf
para detectar los Impulsos del marcapasos Interno. SI la derivación V4 no está disponible

porque no está conectada o porque es muy ruidosa, se utiliza la derivación n en su lugar.

SI la función de detección de marcapasos Intemo está activada, el monitor desfibrllador

UFEPAK 15 anota una flecha hueca en la copla impresa del ECG si se detectan Ick

Impulsos del marcapasos Interno. El historial del paciente y otros datos de formas d nd~

del ECG, tales como complejos QR5 deben utilizarse para verificar la P e1a uh

é' c2t0a~ .
CARk~ª~J~~'\TdNIiZ r-
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marcapasos interno. Pueden ocurrir anotaciones falsas si los artefactos del ECGImltá 1 "~e',
pulsos del marcapasos interno. Si esto oame oon frecuencia, desactive la función de

detección u1lllzando para ello el menlÍ OPcIONES I ESTIMULACÓN CARDiACA: I
MARCAPASOS INTERNO. I'
8 monltDr desfJbrllador UFEPAK 15 no suele utilizar los impulsos del marcapasos interno

I
para calcular la frecuencia cardíaca. Sin embargo, cuando se u1lllzan electrodos de terapia

o palas estándar para monitorizar oon la derivación PALETAS, el monitor puede d~r
I

Impulsos del marcapasos Interno y confundirlos con oomplejos QRS, lo que se traduce en

una frecuencia cardíaca imprecisa. I
Los impulsos de marcapasos de mayor amprltud pueden sobrecargar los circuitos del

¡
detector de oomplejos QRS, de modo que no se cuenten estos lÍltimos. Con el fin de,
contrIbuir a minimizar la captación en el ECG de Impulsos unipolares grandes del

marcapasos, coloque los electrodos del ECGde modo que la línea entre el positivo y ~I

negativo sea perpendicular a la línea entre el generador del marcapasos y el corazón. I
Los impulsos del marcapasos Interno de amplitud más pequeña pueden no distlngulrse

I
con claridad en la derivación PALETAS. Para mejorar la capacidad de detección y la

I
visibilidad de los Impulsos del marcapasos Interno, active la función de detección die

marcapasos intemo utilizando para ello el menlÍ OPaONES I ESTIMULACIóN
I

CARDiACA I MARCAPASOS INTERNO, conecte el cable del ECG Y seleoclone una
, ,

derivación de ECG y, por lÍltimo, Imprima el ECG en la respuesta de frecuencia' d~

diagnóstlco. Para obtener Información sobre la detección de un marcapasos InternÓ,,
consulte la sección dedicada al menlÍ de oonfIguraclón de estlmulación cardíaca del

documento OpcIones de configuración del monitor destrbtflador LlFEPAK 15SUministradb
con el dispositivo.

ECGde 12 derlvadones

Desa1pci6n

El ECGde 12 derivaciones ofrece a los profesionales de prlmeros auxilios y a los médicos

de urgencias ventajas considerables en comparación con el trazado de ECGde una lÍnid.
, I

der1vaclón,disponible generalmente en los servicios médicos de urgencias. 8 ECGde 12

derivaciones no sólo proporciona un ECGde calidad diagn6stlca para la detección JI

Infarto de miocardio con elevación del segmentxl sr (STEMI), sino que además pe JI

¿-' '~L~f; \
CARL. s .R NEZ t- -'~ÉSIiJ¡¡'¡~¡ D a, GRAC',,¡ ~ EY

RECTORATE ,'ICA
FILOalOSIS S. '.
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,personal especializado detennlnar, el ánaa de la lesión miocárdlca, prever las ""","
oo. M~.

complicaciones asociadas y tomar las medidas terapéuticas correspondientes. Asimismo, e
IECGde 12 derivaciones constituye una referencia para evaluadones del ECGconsecutivlis.

Indicaciones
El electrocardiograma de 12 derivadones se utiliza para identificar, diagnosticar y tratar a

Ipacientes con trastornos cardíacos y es útil para la detección temprana y el tratamiento
I

rápido de pacientes con Infarto agudo de miocardio con elevadón del segmento sr
(STEMI).

ADVERTENCIA

POSIBLE INCAPACIDAD PARA OBTENER UN ECG DE DIAGNÓSTICO DE 12
DERIVACIONES

El uso de electrodos desenvasados con demasiada anterforidad o caducados puede daRa~

la calidad de la señal de ECG. Extraiga los electrodos de su embalaje prednlado

inmediatamente antes de utilizarlos y siga los procedimientos correctos para su aPlicadóJ.

Identlftcac:lón de los emplazamientos de apllcaci6n de los eJec::trodos
Para obtener un ECG de 12 derivaciones, coloque los electrodos en las extremidades y el

pecho (precordio), como se describe en el párrafo siguiente.

Emplazamientos de apllc:acl6n de los eIednKIos de derivadones de BXbemldad¡
En el caso de la adqu~dón de un ECG de 12 derivaciones, los electrodos de laS
derivaciones de extremidad suelen colocarse en las muñecas y los tobillos, como sb
muestra en la Figura 4. I
Los electrodos de las derivaciones de extremidad se pueden situar en cualquier punto de

las extremidades. No los coloque en el torso para adquirir un ECGde 12 derivadones.

figura 4 CoIocadón de los electrodos de der1vadón de extremidad para ECG de 12
derivadones ' ' 1~- .e

,
I
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Emplazamlenllos de apllcad6n de los elecbodos de derivaciones precordiales
'Las seis derivaciones precordiales (pecho) se colocan en posiciones especificas, como se

muestra y resume en la Rgura 5. La colocación correcta de los eiectrodos b.
imprescindible para la precisión del diagnóstico; las derivadones deben identificarse del
modo siguiente:

derivadones Vl a V6 (AHA) o Cl a C6 (IEC). Consulte la Codificación de colores de ias

derivadones de ECG en la página 4-10 para conocer la codificación de colores.

F"l!Iura 5 Ubicación de los electrodos de las derivaciones precordiales

QarlD ~'-' ala denlclladel •••• lm
QarlD --. intI>waIaI,ala bllu_ daI••• ilÍli
DiecIaIi&da anbo las __ Y2IC2y V4'C4

---.~. en la 1•••• media da la.-.
Al •••• da la V41C4.en la «••• axlllr""'" bllu_
Al .MI da V6ICSen la _ media axilar Ílllulenla

Dr¡ l. GRACIELA 1~ Y
D¡ leCTORA TECN

fl0810SIS SA
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La identificadón de la posición Vl/Cl (cuarto espado Intercostal) es de suma importand¡

ya que es el punto de referenda para identificar posteriOrmente ios emplazamientos de
colocación de las derivaciones V/C restantes.
Otras consideradones importantes:

• flJ aplicar electrodos a mujeres o a padentes con obesidad, coloque las derivaciones
V6 o C3-<:6bajo el sen9 Y.~o .sobn~él.
~-
"----,
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hombres ni mujeres, porque sus poslcloOesvarían mucho de un paciente a otro.

ProcedlmientD de adqulsJcl6n del ECGde 12 derivaciones
Para adquirir un ECGde 12 derivaCiones:
1. Pulse ENCEND.

2. Inserte los conectores de derivaCiones de extremidad y precordiales en el cable
principal, como se muestra en la Agura6.

Figura 6 cable de ECGde 12 derivaCiones

_do
derincione eh•••••••••

3. Conecte el conector del cable de ECG'al conector de ECGde color verde del monitor.
4. Prepare la piel del paciente para la aplicación de los eleclrodos.
5. Aplique los electrodos de ECG.

6. Indfquele al paCiente que permanezca tan Inmóvil como sea posible.
ADVERTENCIA

v POSIBIUDAD DE DIAGNÓ5nCO INEXACTO

51 la edad y el sexo del paCiente no se espedflcan para la adquisición de un ECG de 12

derivaCiones, los enunCiados interpretativos se basarán en los criterios predeterminados

para un paCiente varón de 50 años de edad y pueden dar lugar a análisis incorrectos del
paCiente.

7. Pulse 12 DERIVACIONES. A continuaCión, aparece el menú 12 DERIVACIONES I
EDAD, sollcllando al usuario que introduzca la edad del paCiente.

UtIlice el SELECTOR RÁPIDO para seleccionar la edad del paciente. Introduzca siempre

la edad del paciente si éste ljepe 15 años o menos. En caso de no especificar la ed del

¿', FIL~~
~CARLOS Mfl.RTINt:Z .......-

PRESí[)t::N~~ r
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MONITORIZACIÓN Sp02, SpCO Y 5pMet

Sp02, SpCO'" y SpMet'" son funciones opcionales del desflbrilador/monltor UFEPAK 15.
ISi estas tres opciones (Sp02, SpCOy SpMet) están Instaladas, el pulsioxlmetro mide la
Isaturación fundonal de oxígeno (Sp02)i la concentración de carboxihemoglobina (SpCO)y

la concentracl6n de metahemoglobina (SpMet) en la sangre.

IMPORTANTE: Los sensores sólo de Sp02 y los sensores combinados de Sp02, SpCOy
SpMet están disponibles para su uso. los sensores Maslmo@ sólo de Sp02 que tienen u

conector rojo son compatibles con el monitor UFEPAK 15. Los sensores Maslmb

Ralnbow'" son necesartos para la monllorlzad6n de Sp02, SpCOy SpMet. Estos sensoJ.
no son compatibles con otros monltoresldesflbriladores UFEPAK.

Desa1pci6n

Un pulsloxímetro es un dispositivo no Invaslvo cuya fund6n es la determinación con' a

de la saturacl6n funclon~1 d9 ~geno (Sp02), la concentracl6n de carboxi In~¿-o ,
~~"
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O¿:-P "'''<-.''''(SpCO) Y la concentraci6n de melahemoglobina (SpMet) en la sangre. La monltorizaci ROO.

continua de Sp02 puede propordonar un indicador temprano de un descenso de !Ia

sabJraci6n de oxfgeno y esto puede a su vez ayudar al personal dínlco a acbJ~r
. I

rápidamente antes de que el padente desarrolle los últimos slntomas de una hlpoxemla.

Anteriormente, los parámetros sanguíneos SpCOy SpMet únicamente podían obtenerse, a .
,

partir de muestras de gases en sangre tomadas mediante métodos Invasivos. Esta nueva
• I

tecnologla contribuye a identificar los casos, con frecuencia ocultDs, de

carboxihemoglobinemla (envenenamiento por mon6xldo de carbono) Iy. ,
metahemogloblnemia (un trastllmoque Impide la entrega de OJÓgenoa los tejidos). Los

•
niveles en sangre tanto de SpCOcomo.de SpMet son, generalmente, bajos; no obsta~,

la deteocl6n temprana de niveles notablemente elevados puede coooucir a la emlsl6n d~1
Idlagn6stlco y la admlnlstraci6n del tratamiento adecuados y contribuir a mejorar el estado
I

del paciente. j
La pulsioximetria es una herramienta que debe utilizarse en combinaci6n con la evaluaci6n

del paciente. Es necesario 'evaluar al paciente en todo momento y no basar ningún jUlcib

exdusivamente en las mediciones de SpQ2, SpCOy SpMet. Si las medidones Indican un~
Itendencia evidente hada la desoxigenadón del paciente o cabe la posibilidad de que el

padente padezca envenenamiento por mon6xldo de carbono o metahemogloblnemla~

adicionalmente deben analizarse muestras de sangre, utilizando el Instrumental dk

laboratorio adecuado, para conocer el estado exacto del paciente.

No utilice el pulsiOJÓmetropara monitorizar padentes para determinar si padecen apnea.

Indicaciones
la pulsloximetria está indicada para cualquier padente que pueda desarrollar hlpoxemia,

carboxihemoglobinemla o metahemogloblnemia. la monitorizaci6n de SpQ2 puede

realizarse en slbJaciones con y sin movimiento, así como en pacientes suficiente d
escasamente perfundidos. 1
A su Vf!Z, el grado de precisi6n de las mediciones de SpCOy SpMet no se ha validado en
situaciones con movimiento y poca perfusl6n del paciente.

F1LOBJOSIS ~_A

Advertencias y precauciones relativas a Sp02, SpCO Y SpMet
iADVERTENCIAS!
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1>110 ",,~\).Riesgo de descarga eléd:rica o quenl8dura 1 o.

Antes de la utilizaci6n, lea con cuidado estas instrucciones de uso, las Indicadones de

empleo del cable de extensión y del sensor, y la Información relativa a las preeauclodes
que deben txlmarse.

Riesgo de desalrga eléc:b ic:ao q.-adura

Los transductores de oxígeno de otros fabricantes pueden causar un fundonamlento
I

Inadecuado del oxímetro e Invalidar la certtficacl6n de la agenda de seguridad. utilice sólo
transductDres de oxigeno aprobados para este producto.
Lecturas inexactas cIeipuisioxfmetro
No utilice ningún cable de extensión dañado o con contactxls eléctricos al descubierto.

No emplee nunca más de un cable de extensI6n entre el pulsloxímetro y el sensor.
Lecturas Inexactas del puisioxlmetnl
No utilice un sensor deter1orado. No altere el sensor de forma alguna. Las alteradones o
modificadones pueden influir en el fundonamlento o en la precisión.
Lecturas Inexactas del puisioxlmebo
Los sensores expuestos a la luz ambiental, cuando se colocan Incorrectamente al padente,

pueden resultar en lecturas de saturaci6n inexactas. Coloque correctamente el sensdr

sobre el padente Y verifique con frecuenda su colocadón para obtener lecturas exactas.
Lecturas inexactas cIei pulsioxfmebo
La anemia grave, los niveles significativos de carboxJhemogloblna o metahemoglobina

Isangre, los contrastes de apllcadón Intravasculares que modifican la pigmentación normal

de la sangre, el movimiento excesivo del paciente, las pulsadones venosas, laJ
IInlelferendas electroqulrurglcas, la exposIdón a la radladón y la colocad6n del sensor en

una extremidad que tenga un manguito para presl6n sanguínea, una Unea Intravascular ~

coloración externa (como esmalte de uñas) pueden interfer1r en el funcionamiento del'

pulsloxímetro. El usuario deberá estar familiarizado con el fundonamlento del oxímetro,
antes de utillzario.

Lecturas Inexactas del puisloxlmebo
Las pulsadones del soporte con bal6n Intra-a6rt1co se pueden añadir a la frecuenda de
pulso.

Compruebe la frecuenda de pulso del padente comparándola con la frecuenda cal. . _

del ECG.¿:::
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El uso continuo y prolongado de un sensor puede causar Irritación, ampollas o necroSIs

por presión en la piel. Compruebe periódicarnert1e la zona del sensor en función del esta~o

del paciente y del tipo de sensor. Si observa alteraciones cutáneas, cambie de lugar lel

sensor. No utilice cinta adhesiva parasujelar el sensor, ya que puede provocar Iectu~S

Inexactas o daños en el sensor o en la piel.

Peligro de estrangulad6n.
Coloque los cables del paciente de fonná apropiada para evitar que éste se enrede. o

estrangule.

,PRECAuaÓNI

RIesgo de d1allosen el equipo.
Para evitar ocasionar daños en el cable de extensión o en el sensor, .sujete los conectores

al efecbJar la desconexión y no los cables.

Funcionamienm de un puIsIoxImetro
El sensor de un pulsloxfrnetro hace Incidir un haz de luz a través de una parte carnosa el
cuerpo del padente (normalmente, un dedo de la mano o del pie). El sensor en~a

longitudes de onda luminosa desde el emisor hasta el detector receptor, tal como Ilustra Ila

Rgura 7.

Figura 7 Funcionamiento de un pUlsloxlmetro

SenIor (canIiene LED
Cable Yel dctBctw)

\ \
___ ~"''..':;:,_c,,:,:: _'-,'"

Dl!blc:lor llSCIlIItw de la:

A continuación, el pulsloxfmetro traduce la cantidad de luz recibida por el detector a las

diversas formas de los niveles de saturación de hemoglobina y presenta el resultado ~n. I
forma de porcentajes de Sp02, SpCO Y SpMet. Los valores normales d Spq2

habitualmente oscilan entre el 95 y el 100%. Los valores normales ~ eJe

¿ FILO:IOSIS S.AL:;
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"V ..•••.son Inferlores al 9% (los valores SUperiores del Intervalo normal con frecuen . , MC"
o

observan en personas fumadoras). A su vez. los valores normales de SpMet suelen ser

inferiores al 2% y pueden deberse a la exposición a determinados fármacos, Incluidos
algunos anestésicos locales y agentes químicos como los nlb1tos.

Consideraciones sobre la monllJo¡liad6n de Sp02, SpCOy SpMet
La calidad de las mediciones de Sp02, SpC() Y SpMet depende de factores tales como el

uso de un sensor del tamaño correcto y la colocación adecuada de éste, de que el flujo

sangu(neo en el punto de aplicadón del sensor sea adecuado y de que los movimientos

del paciente y la exposición a la luz ambiente sean limitados. Por ejemplo, si la perfusión

en el punto de apll<:acl6n del sensor es muy baja, las lecturas pueden' ser lnfer10res al nivel
de saturadón de oxigeno arterial prlncipal.

ExIsten métodos para la comprobadón de la exactitud que el usuarlo puede solicitar a su
representante local de PhyslO-<:Ontrol.

Use los siguientes criterios para selecdonar el sensor apropiado:

• Tamaño (paciente adulto, pediátrico, bebé) y peso del paciente
• Perfusión del paciente a las extremidades

• Nivel de actividad del paciente

• PosIbles lugares de aplicación del sensor en el cuerpo del paciente
• Requisitos de esterilidad

• Duración calculada de la monitorizadón

Para COobibulr a garantizar un rendimiento óptimo:
• Use un sensor seco y del tamaño apropiado •

• Bija un sitio de aplicación que esté bien perfUndldo. Generalmente, es preferlble el dedo
anular.

• Bija un sitio que limite en la menor medida posible el movimiento del paciente, por
ejemplo, un dedo de la mano no dominante •

• Asegúrese de que la parte carnosa (yema) del dedo cubre por completo el detector •

• Mantenga el emplazamiento de aplicación del sensor a la misma altura que el corazón
del paciente •

• Aplique el sensor de acuerdo con las indicaciones de empleo facilitadas con él.
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'. Consldere todas las advertencias y precauciones detalladas en
empleo del sensor.

ProaldlmlentD de monltlorlzacl6n del0xfmetr0

La alimentadón eléctrica del pulsloxímetro está oontrolada por el desliblilador. Cuando Se,
endende éste último, el olámetro se activa y realiza una autocomprobadón que requ~

hasta 20 segundos. Durante esta calibradón y comprobadón automática, la pantalla ho
presenta informadón de Sp02, SpCO ni SpMet. I
Con el fin de ahorrar energía de la batería, el pulsioxímetro activa el "modo de espera"

I,
siempre que no se utiliza. Dicho modo se activa a los diez segundos de desoonectar .el

sensor. Durante el modo de espera, la pantalla no presenta Informadón de Sp02, SpCOInl

SpMet. Cuando se detecta una señal de sensor o padente, el oxímetro ejecuta uha

oomprobaclón automática y activa de nuevo el modo normal. I
8 pulsioxímetro mide y presenta niveles de Sp02 entre 50 Y 100%. Los niveles de Sp02

I
Inferiores al 50% se muestran como <50. En caso de que dichos niveles estén entre 70iy

100%, las medidones del olámetro tienen una predslón de =3 dígitos. El pUlsloxímeJ.o
mide y presenta niveles de SpCO en el Intervalo 0-40%, oon una precisión de =3 díg~.
, oxi IEl pulsi metro mide y presenta niveles de SpMet en el Intervalo 0-15%, oon una
predsión de =1 dígito.

Para monitorizar Sp02:
1. PulseENCEND.
2. Conecte el cable del pulsloxímetro al monitor y al sensor.
3. Aplique el sensor al padente.

4. Observe la barra de pulso 'para ver si fluctúa. La amplitud de la barra de pulso Indica a
calidad relativa de la señal.

5. Confirme que la lectura de Sp02 aparece en la pantalla y se mantiene estable.

6. En caso necesario, utilice el SELECTOR RÁPIDO para ajustar el volumen, la
sensibilidad y el tiempo medio.

Para monitorizar SpCO o SpMet:

1. Realice los pasos (del Paso 2 al Paso 5) del proceso anterior.

2. Asegúrese de que está utilizando un sensor de SpCO¡SpMet. Los sensores Rain

los únloos q~ pu'1C¥n ~r el valor de SpCO/SpMet.
~ • "; FILOBIOSIS S.A
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3. Indíquele al padente que permaneZca Inmóvil.

4. Para obtener rápidamente el valor de SpCO o SpMet, pulse IMPRIMIR. Si en la copia

Impresa aparecen guiones (-) en lUgar de los valores de SpCO o SpMet, espere uncis
segundos más para obtener la medición;

o
Para mostrar informacl6n de SpClO8 SpMet:

• utilice el SELEcroR RÁPIDO para seleccionar el área Sp02 .
• En el menú, seleccione PARÁMETlllO •

• Seleccione SPCO o SPMET. 8 valor'seIecdonado se muestra durante 10 segundos.,
Nota: la monitorización de SpCO' ySpMet no deben utilizarse en situaciones con
movimiento y poca perfusión del pacJenti!.

Umpleza

Los sensores de pulsloximetrfa pueden ser adhesivos (uso en un solo padente) o
reutllizilbles.

Para Omplarel sensor reutilizable y el' cáIlIe de conexión del pulsloxímetro:

1. Desconecte el sensor y el cable, del monitor. Compruebe que los cables están en
~ condiciones.

2. utilice un paño runplo y suave hUl\1l!deckio con una saludón de alcohol lsopropnico al
70% para limpiar.

3. Espere a que los componentes se hayan secado completamente antes de aplicar el
sensor a un padente o conectar de nUevo el cable al monitor.

Nota: no intente esterilizar los CllI11pClI1!!nt. No moje ni sumerja los componentes en

soluciones líquidas. Para obtener infurmádónsobre la limpieza del dispositivo.

MONn'Omaa6N NO INVASlVA DE LA PRESIÓN ARTERIAL
Descripción

El monitor de presión arterial no invasiVa (PNI) UFEPAK 15 mide la presión sanguínea

apOcando la técnica de medidón oSciloinébica para determinar las presiones slstólica,

diastólica y arterial media, y la frecuencia de pulso. Es posible iniciar esta medición de

forma manual o configurar el monilxlr para que la realice de forma automática

InteJvalos predetermin~d!lS1Ie-' ,
Dra. GRACj~LA RE
OIR"::CTORA r¡:;CNi

FILOBlosrs S.A.
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PNI es una herramienta que debe utiliiaise siempre en comblnad6n con la evaluad6n~~p"~;"~,,",

. , I ~_
paciente. Es necesario evaluar al plK:iente. en todo momento y no basar ningún luido
exclusivamente en el monitor de PNI,

lndk:aclones

S objetivo de la monltorizaci6n de la,presI6n no Invaslva es la deteccl6n de hipertensión ,o
. .. I

hipotensión y la monltortzadón de las tendencias de la PA en padentes en estado de

choque, con dlsrilmla aguda, un d~ de fluidos considerable, etc.

Adve,llenéIas y precauciones reIlIIfioásata IIIOIIilIDrizaci6nde PNl

POSIBIUDAD DE PÉRDIDA DE AC:C:ESOlNTRAVENOSOy CAUDALDE INFUSIÓN

~::~ manguito de presión sailguínea a una extremidad usada para una infusJ

Intravenosa. La preclsl6n de la lrifuSI6n Intravenosa puede verse afectada por Ia~
mediciones de la presl6n sangurnea debido a'la odusi6n del flujo sangurneo.

RIESGO DE MEDIOONES INEXACTAS
POSIB1UDAD DE MEDIOONES DEliA PRESIÓN SANGUÍNEA INEXAerAS
No modifique el tubo neumático del;~ de PNI. Physlo-Control no garantiza el buen

funcionamiento del monitor si se alt:lirade alguna forma el tubo. EvIte comprimir o IImlta~
de alguna forma los tubos.

POSIBIUDAD DE MEDIOONES DEliA PRESIÓN SANGUíNEA INEXAerAS

S uso de accesorios de PNI no aprobados por Physio-Control puede provocar que el
dispositivo no fundone correctamente. e invalidar las certlflcaclones de la agenda del

seguridad. utilice únicamente los actesdrIos que se especifican en estas instrucdones dJ
uso.

POSIBIUDAD DE MEDIOONES DE'M11JRAC[óN DE OxiGENO INEXAerAS
No realice mediciones de PNI en una. extreinidad usada para la monltorlzad6n de la'

saturación de oxígeno. La medlcl6n'de la saturadón de oxfgeno se ve afectada por la
medición de la presi6n sangurnea debido' a la oclusión del flujo sangurneo.

I'nfOBlO.s}S S.
,C6- ~r\NEZ

CAf'LOS MC',,'T"'-PR~S\¡)c'~

PRECAUOÓN
DAliio DEL EQUIPO¿:~
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NoInfleel mangultll a menos que se:~ colocado en una extremidad.

funcionamiento del monitor de PHI.

Elmonltllr de PNI emplea la téallcacde1nedlcksn oscllométrlca. Esta téallca no utiliza los
. I

sonidos de Korotkoff para detennlnilFIa pres¡ón sangu(nea; en su lugar, monltllriza las
variadones en los pulsos de presr6h' b.usadas por el flujo sanguíneo en la arterla.IEI
monltllr de PNI Infla el mangultll colocado alrededor del brazo del padente hasta alcanzar
un valor que ocluye la arteria y, ~ liiiIlInuaci6n, lo desinfla gradualmente. Cuando lla
sangre comienza a dn:ular por la artéria, el flujo de sangre en aumento hace que aumente
la amplitud de los pulsos de presr6n en.eJ mangultll. . . I
Mientras el monltllr de PNI reduce gradualmente la presl6n, los pulsos alcanzan una
amplitud máxima y luego comienzan:a dlsminUlr.Los valores ascendentes y descendlerJs

. I
de la amplitud fonnan una curva qtie:se analiza para detennlnar los valores de presl6n
sistólica, diastólica y artérial media (PAM).
Elmonltllr de PNI mide la frecuendá de pUlsocontando el número de pulsos durante un
periodo de tiempo delennlnado. El nioriíti:>remplea téalicas de rechazo de artefactos pa~
propordonar resultados predsos en Ia:JllayQriade las condldones de fUncionamlentll. !I

. Iun paciente experimenta arritmias diIráIíte la medlci6n, es posible que la precisión de la
.. . I

detennlnadón del pulso se vea afe$d¡ioque el tiempo necesario para completar uná
medlci6nde PNIse prolongue. . . .'. I
En estado de choque, la baja amplltildde las formas de onda de presl6n artérial dlficultil
la delennlnad6n exacta de las presioile5s1stó11cay diastólica por parte del monltllr.

Umpieza

Para limpiarel mangultll y el tubo:
1. Desconecte el tubo del mangultll y el monltllr. Utilice un paño limpio y suave
humededdo con una salud6n gennk:iíla. .
2. Inspeccione el tubo para comprobar.j¡ue no presenta grietas ni dobleces. SI descubre
algún tipo de daño, reemplace el tubo.

3. Inspeccione el mangultll para oomPl'Illlarque no presenta daños ni signos de desgaste
Iexcesivo.

Si descubre algún tipc¡¡le ~año, reemplace el mangultll.<.... ¡'-¡LOBIOSIS s.

ca.. ~,,, ...R .IA",,,.~
RES!8"" -



4. Espere a que ambos se hayan _ antes de aplicar el manguito a un pa
conectar de nuevo el tubo al monitor.

Dra. GRACIELA R y
DIR erORA TECNl \
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MONITORJZAQÓN DE ETC02
DescrIpción ,
El monitor de flUjo final de 002 (ElQj)2) es un dispositivo capnomébicoqlie emplea

. especboscopla infrarroja no dlsperslYa.'1""' medir de forma continua la concelltlact6n ¡de
002 en cada respiración y determlnari! Concentracl6n presente al final de la exhalación

. :¡ 1
(EtC02). La muestra se obtiene mecIialiIe el métlldo de flUjo lateral, que puede utilizarse
en pacientes Intubados o no Intubados. '

. La frecuencia resplratorta también senicie é Indica en resplradones por mlnutxl (rpm).

8 monitor de EtC02 es una herralllitinta que debe utilizarse en combinad6n con la
, .l

evaluad6n del paciente. Es necesariO.evaluar al paciente en tDdo momentD y no baSar,

ningún juido exdusivamente en el moilithr de EtC02.

Indlcadones

La monitorizacl6n de EtC02 se emp¡eá para detectar las tendendas de! nivel de 002

espirado.; 1
Se utiliza para monitorizar la eflcadal'!!!;plratorla y la efectividad del tratamlentD en el

ámbito de los cuidados cardiopulmórli¡-es agudos, por ejemplo, para determinar si .Je
"~J, ' I

están aplicando las compresiones actedíjldas ~rante la RCP o para detectar rápidamente
si el tubo endotraqueal (TEr) se ha i~ c:on'eclamente.

Advet teddas relativas a la rnonillllijaasn de Etc02

RIESGO DE INCENDIO .:

Antes de utilizar el dispositivo, lea ~ldamente estas instrucdones de uso, las

indicadones de empleo de los tubos Rftlirune@ Y las advertencias correspondientes. 1
RIESGO DE INCENDIO

El tubo RlterUne puede Incendiarse en ,presenda de 02 si se expone directamente a u

láser, a dispositivos eleclroqulrúrgicos b a temperaturas muy elevadas. UtIlice e! tuJ

FilterUne con precaucl6n para evitar la PosIbilidad de que se incendie.
RIESGO DE.~DIO

~, FILOB¡~

~os MARTINt.7
PRESlDENT~
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Losanestésicos Inflamablesse mezdáp la muestra de aire del paciente tomada con el
capn6metro. SIse utilizael monitor~2 en presencia de gases Inflamables,como óxido
nitroso u otros anestésicos, conecte ~ de salida de gases de EtCOZ a un slsteina

=~:;~DI(JONES INEXACTAS..••.... I
POSIBLEEVAWAOÓN INEXACTA'L PACIENTE I
Elmonitor de EtCOZestá diseñado ooíllb ayuda en la evaluación del paciente y no debe

'.J 1
utilizarse como monitor de d/agn6stléllide apnea. El sistema presenta un mensaje (le
apnea si no se ha detectado una ~. válida en 30 segundos, e Indica el tiem~

; ,;;¡",

transcurrido desde la última respl~vátida. Debe utilizarse en comblnacl6n con la
evaluaciónde los signos y slntomas c1í~ ..

'Y:.
POSIBIUDAD DEMEDIOONES DE:f!O:ZINEXACfAS

El uso de accesorios COZ de otros rajilicantes puede hacer que el dispositivo funclo~e. .,~,. I
Incorrectamente e Invalida las Cl!Itiljp¡c;¡onesde la agencia de seguridad. Utilice

..: i' ,
únicamente los accesorios que se es+n. en estas Instruccionesde uso.

,r'

RIESGOSPARALASALUD ::
POSIBIUDAD DE ESTRANGULAd6i.

Acomodecuidadosamente el tubo+ del paciente para reducir de este modo la
probabilidadde que el paciente se e~ll estrangule con él. . I
RIESG~DE IN~~ .,:i.' • .1
No reutilice,estenllce ni limpie los ~ de COZ Mlcrostream@pues son accesonos
de un solo uso y en un solo paciente.' .ti. !.,

.',' .¡.' :
FundonamientD de la capnogral'f8¡¡ .
Un sensor de EtCOZ monitoriza contI~ la concentrad6n de dióxido de carbono
(COZ) que el paciente Inspira y espiralfElsensor emplea el método de espectlOSCOPla'
infrarroja(IR)no dlsperslvaMICI'OStI'e8IlÍ.~medir la concentraci6n de moléculasde cozl

<,j-

que absorben la luz Infrarroja. .fi •
~',

El sistema FIlterUne de COZ dirige .utj¡l.muestra de los gases exhalados del paciente
- . t:- .

directamente al monitor UFEPAK15 Ilájla determinación de COZ. La baja frecuencia
flujode muestra (SO ml/min) reduce la~niulaCl6n de Irquidosy secreciones e Impl a
obstrucción,loque mantiene la forma éllP!!laonda de COZ.
é ' -.. FILO~lOSIS S.A
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E!sensor de oo21Xlmauna mlaomUé$llll:(1Smlaolllros). Este volumen extremadamente

: 't': f
pequeilo permite que el tiempo de' $pIazo sea muy breve y las lecturas de 002
exactas, InclusoSila frecuenciarespiIat!!!~es elevada. 1
La fuente de luz IR Mlaobeam In:trlll célda de muestra y la celda de referend,a.
Esta fuente de luz IR patentada, ' ':Wlcaménte las longitudes de onda especffICás
caracterfslicasdel espectro de a~:de 002. Por lo tanlXl,no se requiere n1ngu~a
compensadón si el aire espirado co. concentradones de 02, agentes anestésicosiy
vapor de agua. J I
E!usua~ puede ~~ el m2'lador UFEPAK15.:ara que utiliceel métod?
capnogníftal de collVel'SlOnde " " corporal Y preslon saturada (PTCS). Esta
opdón corrige la dlferenda de tem+n y humedad entre el lugar de la lXlmad~
muestra y los alveolos.Lafórmulade¡~Ea:Jó" es 0,97 x el valor de ElCOElC02medido.

'1l:

limpieza .H
Los aceesortos para la rnonltorlzación* '002 son desechables y deben utilizarseen un

. .~, . .1solo padente. No limpie "' reutiI"~¡,:e1 conjUnlXlAlterUne. Deseche el m.tenal
contaminadode acuerdo a los ~ljx¡ües aplicables.

" ,¡,
,-,l.

MONITORIZACIóN DE LAPRESI~A
'Ji:DesCltpcl6n ,[i

,J~:"
E! monitor de presión Invasiva (PI} ¡i!lf&AK15 está indicado para medir la presión
artertal,venosa e Intraaaneal, así ~aspreslones fisiológicas,mediante un Sistema~
de catéter Invaslvocon un transductor ~b1e. I

'"E!monitorde PI es una herramienta qtli!!!i!ebeutillzarseen comblnadón con la evaluación:
del padente. Es necesarto evaluar al ,~ en lXldomomenlXly no basar nlng~njuicio

:"

excluslvamenteen el monitorde PI. ,¡i
;[r
o";~Indicadones Jf

, ':-1'
La monitorfzaclónde la preSión InviIsíf!.'está indicada para padentes que precisan el
controlcontinuo de las diversas pres+: flsIoIóglcasdestinado a evaluar con rapidez los
cambios en el estado del padente o¡¡" respuesta de éste a la terapia administra

: J, ¡: .
Asimismo,puede util~rse como ayuda~'1a emisiónde un diagnósticomédl .~- , '

<--.. F1LOBTOS1S s.~
~C~lEZ

. PA!!;~I[jEf:l'..J
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Advertsncias de manftD¡lzad6n deillí'PI ,.PROO

': .",l : I
POSIBLES MEDICONES ~~ DE LA PRESIÓN, EMBOLIAS GASEosAs,
PéRDIDA DE SANGRE°PERDIDAI::esIERIUDAD I

"" I
Antes de su utilización,lea con aten1 estas Instruccionesde uso, las Instrua:lones~e
uso del transductor V del d~ de Infusión, as{ como las advertencias

,~;correspondientes. .,

MEDICIONES DE LAPRESIÓN IN"_

Laslecturasde la presión deben ser bliioilatlvas al estado dínlco del paciente. SIesto no
! .;d': :

ocurre,verifiqueque la válwla de P':b4'll cero se encuentra en el cero de referenda del
padente, welva a poner el transdu" ,:" cero vIo compruebe el transductor con uha
presl6nconocidao calibrada. verifique'~mente la presión determinada medianteI¡el
manguito., '

MEDIe;t0NES DE LAPRESIÓN IN+rAS 1

Si el padente cambia de posId6n, se"jitodffieael nivelde referenda cero del padenti!.
Nivelede nuevo la válwla de puesla~ b del transductor cada vez que el padenle. F

cambiede poslcI6n.!! •
,:-

RIESGOS PARA LA SALUD • ,ti: '
. ;~'¡

PosIBLE ARRITMIA • -AL '1'••••1, ''1

La alteracl6n de la barrera isoeIécb1i$idel transductor puede inducir una f1brilad6n: ,Ji,. : . I
ventricular. Esta barrera dentro ~ctor puede alterarse si el cuerpo del, ,',." ,
transductorexperimentaalgún daño.~ un transductor que presente daños VIsibleS,g
o que pierda liquido. , ¡{r,
PRESIÓN INTERCRANEALAUMENiibA

Nouse un dispositivode barridoconti":por lrr1gadóncon transductores usados para la. .' ,"~O . I
monltorlzaci6nintracraneal."

MonitDrlzadónde la presión i~(PI) ,.

El dispositlvoofrece dos canales ~.lamonltorizad6n de la presión invasiva; la~
etiquetas predeterminadas de estost,ailales son Pi V P2, pero el usuario puede

: t~'; .
selecdonarademás las etiquetas adldptljjlésenumeradas en laTabla 2.

, t;

Tabla :z Eliqu~S de PI V descrlpdón,
é' '\ j:ILOBlOS1S,S.A 1

a'_~
pi'!.r:SiI'lENTt= r-
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Presión auricular izquierda ¡ ',i',
'-i'],+~,'.'

,
ETtQU(f!'> 1l[;;CRIPClüN

PA
AP
P'«:
PIe
PAI

FundonamlenlD del monitor de PI;' I
. ',p,.,

La monitorizaciónde la presión inva!lh@llinpncala conversión de la presión en una señal
: F ~ '

1" • : f'Je éClrica. ,c ' I
Dichaconversiónse lleva a ca~ con;~lIFansductor de presión.E1b"ansductor se coneela
al catéter pennanente de presión por i.dto de un conjunto especial de tubos, válvulas,

. :,lt ' l
adaptadores, válvulas de barrido Y'~; este conjunto se denomina comúnmente
sistema de barrido por Irrigación.El~ convierte la onda de presión en una señ~1
eléctrica. Un sistema de barrido por !Itiaaón que funcione eficazmente es fundamental
para obtener fonnas de onda no d~as e lnfonnaclón precisa. ~
La monitorizaciónde la PI puede real' .". en los canales 2 Y3. Elconector de PI (del tipo

'.c',' , i
3102A-145-6Sde 6 contactos) es com~con el estándar de la Industria (60601-2-34 Y
AAMI-BP22)para transductores de ~con una sensibilidad de 5~V/VImmHg.Pará

' "~I'

obtener una lista de los transductol!eS¡¡. ¡ln!SiónInvasIva compatibles con el monitor
: .,1 ~

desflbriladorUFEPAK15. En caso dep~utllizar otro transductor, será responsabilidad
del cliente detennlnar si el transddilllri cuestión cumple los estándares aplicables Yes:

, ; "f'~¡'
compatiblecon el monitor. , ; J(: I
La asignación de contactos (plns) parj¡!lá PI presenta la siguiente configuración, en el

u
sentido contrario al de las agujas del ~ desde las 12, vlsto desde la parte frontal del
monitordesfibriladorUFEPAK15. ;, , I

"_(pinlA=-_ _(pinIB~~_ CanBm(pinIC=+selIal
- (pinlD=-m:itlci6necn_ (pin)£r CanBm(PinlF=si.etiquela I

Para conectar el transductor al monitor'i¡¡n,tilizaun cable adaptador de presión InvasIva. '
::¡
'.'r' .

Ora GRACt~(l\ .-':y
. DIR ~CTO¡~ATI..:';:0':1":' \

'lCEI()~':::S~'\.
~j:,:1:;:,":':~

,
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Los ttansductxlres de PI son desechab~l!' deben utilizarse en un solo padente. No 11m ~,o.:../

ni vuelva a utiliza los ttansductores. ~ el material contaminado de acuerdo a los
"

protocolos locales aplicables. , "
,.C, _

Los cables de PI son reutilizables i~ limpiarse. Para limpiar el cable de PI
reutillzable:¡ ,

.;~
1.Desconecte el cable del monitor. t"

:iit
2. Utilice un paño limpio y suave huinl!ilecldo con una soludón germldda para limpiar el

~'cable."

3. Esperea que el cable se haya secad~ de conectarlo de nuevo al monitor .
. ,1.

Dr GH.•..,C;~L.\ .-'C;y
DIF =:CTQ,~)\ TI:O' •. ,A

'ILOE:OS!S SA..
Mili: 12.32'
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TENDENCIASDELOSSIGNOSvrr.l' DELSEGMENTOsr
"tl~

Desaipcl6ny

La fundón de tendendas del mOnltor'~brilador UFEPAK 15 ofrece la posibilidad de

visualizar gráficamente y documentar ifI'.j¡¡gnos vltales y las mediciones del segmento sr
del padente durante un período de 8,ff/ciras. La determinadón de las tendendas de los

signos vltales se aplica a padentes qfn el control continuo de los signos vltales

durante un período de tiempo Prolong':,":: con el fin de Identificar cambios en su estado y

documentar la respuesta del padente.:teraPia administrada. A su vez. la determinación

de las tendencias del segmento sr ~ a pacientes que pueden presentar sucesos

Isquémlcos agudos, tales como angln;áijinestables, y a padentes en tratamiento por ~n

suceso Isquémlco agudo. La medición il'segmento sr se Inicia utilizando un ECGde 12
"1 .

derivadones, y se deriva aplicando el ~ de análisis de ECGde 12 derivaciones de
i;, '

la Universidad de Glasgow.,U"

.H
Adverlillnciasrelativas a la de1e11ll. i6n de las tendencias de SVy sr
INTERPRETAC6N INEXACTADELm40 DELPACENTE

Los gráficos de signos vltales y sr ~ una herramienta que debe utilizarse en

combinación con la evaluación del ~. Los artefactos y el ruido pueden produdr

mediciones falsas. En la medida de lo ,,~, procure que la monltorlzadón no contenga

artefactos y evalúe el estado del paciEi<: con frecuencia para vertficar que los datos I
.H.monitor son correctos. ' ,

c-d'IL~S~
CAKi.-C", ;.~J\;1.TlNEZ ~

-prG!1~tfrE
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TERAPIA DE DESFIBRILACION ,<g
Adwrtencias Precauciones -_..:.A.-de Terapiay ~
ADVERTENCIAS ,;

<f
Riesgo de descarga eléctrk:a :,,:

El desflbMlador proporciona hasta 360'~ de energla eléctr1ca. En el momento que el

desflbMladoresté descargando, no toq~1o$ eIeclrodos de terapia desechables.
'.,H'o

Riesgo de descarga eléctrk:a ,'Ji
Si una persona está txx:ando al pa:¡ la cama o cualquier material conduclxlr que4
en contacto con el pacientE durante,'; ,desflbrilacl6n, la energla administrada puede

descargarseparcialmentE a través de ~ persona. Impida que haya personas en contactb

con el padentE, la cama y cualquier otiiI in_al conduclxlr antes de que el desflbMladJ
,t !:

administre una descarga. ' :,

Riesgo de descarga eléctrlcaS¡

No descargue el desflMlador al aire 1I~,p¡¡ra eliminar una carga no deseada, cambie la

selecdón de energía, seleccione desa4'o apague el desflbMlador.
,,¡¡ ",

PelIgro de Incendio, quemaduras VpClld6n Ineficaz de la energla

No descargue las palas estándar SObre'teléctrodos de tErapia o los del ECG.No perml~

que las palas estándar (o los el~ de ,terapia) se toquen entre sr o entren 1
contacto con los electrodos del E\I{ cables de derivaciones, vendajes, parcheS

transdérmicos, elx:. Esos con_ ~ causar arcos eléctr1cos,quemaduras en la piJI

del pacientE durantE la desflbrlladón r~',i:Ie5vío de energra de desflMlación del múscul~
cardraco. ' ':

Posible debmd6n del desftbrlladot,¡, ':.~~¡,'
Cuando el equipo funciona con la batéif!!/ la gran demanda de comentE que se requiere

, ',' t
para cargar el desflMlador puede ha~ éstE último llegue a un nivel de voltaje muy

bajo sin que aparezca la indlcadón cf$~o nivel de carga de la balErla. Si se apaga ~
::.,'' l

desflbrilador sin advertencia o 51 a~ el mensaje HATERÍA BAJ4 CONECTAR 1
CORRIENTE ALTERNA en la pantalla~'monitor, conectE InmediatamentE el cable de

allmentadón de CAa la toma de red eI~llléll;

Riesgos de quemadul1IS en la piel}
~. • • ""ILOB10S1SS'A~

<=---. . ~AR'A--,<o \o'~EZ
..•. ~~!fN¥{' .



'. i .N.A1

, '--2 () fl &. '"" .. - '" ~o""A
: J,- ( '!..to .

. ... ~ ..~6
Durante la desfibñlaclón o la estImu., cardIaca, las bolsas de aire existentes en o.>~i. . PROD. ÚI'(;

piel Y los electrodos de terapia puedenp quemaduras en la piel del paciente. Aplique
.',"

los electrodos de terapia de tal modoifi.se adhieran por completo a la piel. N~ mu~

los electrodos una vez colocados. ,111' es preciso cambiar la posición, retirelos y
i ,.[

reemplácelos por otros nuevos. ,_;

Riesgo de quemaduras en la piel Y.~ inefialz de la energla
Los electrodos de terapia que están+ o dañados pueden ocasionar la proyecdón de

,~;,' I
chispas de arco elécbicas y quemad;: la piel del paciente durante la desfibñlaclón.

No utilice electrodos de terapia que ':; •.' .estado fuera del paquete de aluminio dU+te

más de 24 horas. No utilice los e1~ una vez superada la fecha de caducidad.

Compruebe que el adhesivo del elecb;l sigue intacto y no está dañado. Reemplace1los

electrodos de terapia después de 50 .gas .."Posibles inlllllf'erenclas con d .' . elécb leas Implantados.
¡J.' '\.

La desfibñlac\Ón puede hacer que fu ;", mal los equipos implantados. Si es posible,
,"1- .• -

ponga las palas estándar o los el "'/eterapla lejos de los equipos Implantados.

Veñflque el funcionamiento del equipo o después de la desflbñlaclón.

,

iPRECAuaÓNI .;¡¡
Dallos posibles para el equipo. '];¡

. ,
Antes de utilizar este desfibñlador, 'l:,necte del paciente todos los equipos que no

estén protegidos contra descargas de ' .. ñlac\Ón.
" ,;.' '

:};; ;

, COLOCAaÓN DE ELECTRODOSDEi~ Y PALAS ESTÁNDAR
,~,'"

En los párrafos que siguen se ~!a. colocación de los electrodos de terapia y las

palas estándar, Incluyendo casos de ~es especiales.

preparación de la piel del~~¡. .
,'."1' .

Prepare la piel del paciente: ".i~.
!--i:¡ .

• RetIre la ropa del pecho del padente.iLo
• En la medida de lo posible, elimine e;;,l!xcesIvo del pecho del paciente. EvIte jP8r

o cortar la piel si utiliza una hoja O ~ de afeitar. Si es posible, evite colocar los

electrodos sobre la piel dañada. ' -ir;
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• Umpiey seque la piel, si es preciso. !il:m piel del pecho del paciente presenta algún~"' ...~5-'.' ~ o.
de pomada, ellmínela.), I "RoQ '"

• Frote la piel para secarla oomPlelam~con una toalla o gasa. De esta fonna, se exfolia
ligeramente la piel y se eliminan los a., la suciedad Yotros residuos para una m~or

, ""
adhesión de los electrodos a la piel. . .•::
• No utilicealcohol, tintura de benzorna~antitransplrantes para preparar la piel.

<.. ;"

lJl~. GRACIE
DIRECTORA TE
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Figura 5 Colocaciónantero-Iateral

Coloc:ad6nantsro-Jateral ji..'',.~,;,

La colocación antero-Iateral pennite )~. monitorización del ECG, la desflbrlladón, la

cardioversiónsinaonizada y la estimUI~ ca~íaca externa. I
1 Coloqueel electrodo de terapia" o .APlCE a la izquierda.del pezón izquierdodel
paciente, en la línea media axilar y, a:. posible, con el centro del electrodo sobreb

•"j'~,.:

última.Consulte la Rgura 5.:i\"
::U,-¡.1

':¡)~~,.
l'f'~

, ,H,.
,~':~. ,-/ d~flJ-/\~-1~)\¡ tr ~ - .

_ ••_ •••11:_) •••- I
I ',"2 Coloque el otro electrodo de tera¡jifi~ la pala del esternón sobre la parte sumor

derecha del torso del paciente, en pos. lateral al esternón y por debajo de la clavícula,
como se muestra en la Rgura 5. .•.•!,:,

Colocación antero-posberIor:1!
La colocación antero-posterior es una~clón alternativa para la estimulaclón caidíaca
externa, la desflbrilaclón manual y iil:icardioverslón sinaonizada; pero no pJra la.~". I
monitorización del ECGo la desflbrit¡l¡i6nautomática. La señal de ECGobtenida por
electrodos situados en esta posiciónnJi:una derivaciónestándar. I
1 Coloque el electrodo de terapia "\!!t sobre la zona precordial izquierda mo ser:en la Rgura 5. El borde ~ del electrodo deberá por jO!de la

~, F1LO 1081S S.A

~A os MARTINEZ
PRESIO!::N'l'¡':

,
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i1 ••... So
tetilla, SI es posible, evite la coIocacl6n"F esta última, el diafragma o la protuberan~ oc..,.., ....~".
del esternón.' I PRoo. ~

2 Coloqueel otro electrodo tras el +n en la zona infraescapuiar como muestra: la
;1':'

~~S. d I
Para comodidad del paciente, coloqtlla conexión del cable alejada de la columna

vertebral. E I
Noponga el eleclrodo sobre las protu~ óseas de la espina dorsal ni del omóplatO.

'-tI
R!""

Figura 5 Colocaciónantero-posterior ""_,:.l,';':',

':h

. '

~~ ~6\~~ir
Ant.1or POlIterb ,:'[.::~,

_ ••_QIIa.- ~;'t
,.lí;..

SituacioneS de c:aIocadones .',
Alcolocarpalas estándar o electrodos !lrpia, tenga en cuenta los requisitosespeciales

de las siguientessituaciones. .jJt
jl'

cardloversl6n s1ncronlzada1k .
La colocación antero-posterior a~ para la cardloversión de amoLlas

supraventricularesIncluyen: ';:
• Coloque el electrodo de terapia • il,+ sobre la zona precordial izquierda y el iotrO
electrodoen la zona Infraescapuiar+ derecha del paciente - O bien - I
• Coloqueel electrodo de terapia. o ",,~,la derecha del esternón y el otro electrodoen la

zona Infraescapularposterior izquierdail:padente.
Pacientes obesos o con - gra,,-
Si es posible,aplique las palas estánem.lios electrodos de terapia en una superficie¡¡lana

:11::, tiene pliegues o el tejido de~senos Impide una buena adhesión, despJce o
extienda los pliegues de la piel, separá~ para crear una superficiep~a. '

<ir'

Pa.....- .••a•••••••- "ji._.•...~-r.- ~~',..-r .... FILOBIOSIS S.A
Lo-
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Presione las paias estándar o los el\i>odos de terapia sobre el tórax, siguiendo I "ROO, ,,~o'
contornode las costillasy los espadOS:~les. Esto limita la aeadón de bolsas de

airedebajo de los electrodosY~jtt buen contactocon la piel.

Pacientes con marcapaso ImPlan~
SIes posible,ponga las palas estánda~'íeselectrodos de terapia alejados del generadÍlr
del marcapaso interno para prevenir" el marcapaso sufra daños. Trate al pacierlte
como cualquierotro que requiera ate., cuando haga fundonar el desfibriladoren el

"-c

modo DEA,los Impulsosdel marca~reden impedir la prescrlpdón de una descarga

apropiada,independientementedel rttrj,SUbyacente del paciente.

Pacientes con desflbriladoreS 1m'" '
Apliquelos electrodos de terapia o ¡¡;:.~IaS estándar en la posidón antero-Iateral Y
atienda al pacente como cualquierotI~~te que necesite atención de emergencia)SI
la desfibrliaciónno da buenos ~l vez sea necesario probar una colocadón
alternatiVade los electrodos (a ••• r), debido a las propiedades de aislamleb

".~. "

de loselectrodosImplantadosdel desfir'

;',i~~'

DESFIBRILACIÓN EXTERNA AUTOI\íiu:A
.",;;'

DeSCripción íii¡ "
Cuando se utiliza en el modo de daiación externa automática (DEA),el montor

;;"¡~'f' t
desfibrlladorUFEPAK15 actúa como ~desfibriiador semiautomáticoque permite aplicar
un protocolode tratamiento rápidoy pr un análisisde ECGutilizandoel sistem~de
ayuda de diagnóstico patentado Sht,\AdvisorY System'" (SAS). Este algorltm0lde
softwareanalizael ñtmo electroeard+ (EeG)del paciente e indicasi se detecta o no

un ritmodesfibrllable. h L
_. .' ~'H,,' ,

Ladesfibriladóndel padente en el ~ requierela Intervencióndel usuario.
'~,1 '
,'j'l''.-.y;,

r. r J. GRACIEL'. REy
e rtECTORA TEC liGA

FIW610SIS S .
MN: 12620
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CARLOS MARTINEZ

f"RESICENT!."

Indicaciones' i,..
El modo DEAdebe utilizarse única. en padentes con parada cardiopulmonar.El
pacientedebe estar inconsciente,Ysln~radón normalantes de utilizarel desfibriladOr

para analizarel ñtmo de ECG.En el*DEA,el monitor desfibriladorUFEPAKJs no

debe ~Ilzarse con pacientes pedl~ menos de ocho añ" edad.

~ ,
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!ADVERTENCIAS! •k. ~", 1 ". ,"~ ~on~
Posible error en la intlel1lretad6n el"" dalDS. I -
No realice mientras se esté transporta~ -alpaciente o éste se encuentre en movimiento.

'" - I
El artefacto de movimiento puede afEi'¡t' ala seIIal de ECG, dando como 'nesultado una

- Idescarga Inaproplada o un mensaje in~ que no se recomienda aplicar una descarga.
~,r~''

La detección del movimiento Puede~BSiir el análisis. Detenga el movimiento Y

manténgase alejado del paciente durarl:~ análisis.
~';l'<::-

Riesgo ele segurlclad para ~
En el modo CEA, este desfibrilador nola diseñado para administrar energfa dentro e

los intervalos en julios utilizados en ~. Se recomienda que se usen sólo los CEA~n
¡'f,~"

pacientes de más de ocho años de edet\'¡:p-,. ,
¡'-" ,,'
I."'ó

)ra. GRAC1E:: A EY
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__ alDEA.
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Proeedlmiento del DEA 1k
1 Asegúrese de que el paciente tengaet:: cardiopulmonar (no reacdona, no respira

normalmente y no muestra signos de )0
á¡¡ -'

2 Pulse ENCENDIDO. ,H~~.
3 Prepare al paciente para col•. los electrodos (consulte Procedimiento de

• d~"
monltorizadon de las palas). ,ti'~'l;:

4 Conecte los electrodos de terapia al ~ de terapia y confirme la conexión del cable al
. hlc 1desfibnlador o • • ¡; !. .

S Aplique los electrodos al pecho delj,padente en la posición antero-lateral (consulte
.-f..' ,t'~',

Colocaciónantero-Iateral). !"!,
¡;q".

6 Pulseel botón ANAUZAR para iniciar . í!náUsiso Detenga la RCP.,'" A$*l•••• 111IMI" de¥CII:Y en _
RJLSEANIUTAI' _e1 __
_ (ll)MCIBdO 111CEA. El"" PtA1fE
NIJUYR __ en ponIaIIo. Yel LB)-..~-"",..--- ~
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c..-..¡"0I_'_0I
._111ENsr*~_1rdCa
que .hll.1BinihIdD la 1I••••• 1da
dB 8I18llI'"

de SE RECOMIENDA DESCARGA o NO SE

QlBIdDlI.eupestéW1lPllb.e1 OSA
_1Il __ -

81el CEA_un rIIIOOdi>ECG
dllt'i~<*6ywai"lMI-
SE llElXIlEND" lES(W!GA. El CEA
CDIhWI8'6 •••••• eeuno ID!:
,••••• ~pmatadI8 'l'QII_1.Un _

"'" 01CEA" _ ••• gandO.

Vift YoIr6 elmil !Ija ~~-
RJI.SE- _!ESCNlG'I (11~
-"<!Oporun_dB- _
_ lIIt'. ElLEO._""'-'"
_","_ ••_dIII--'
dlla__ odea"-- CQMCIiIdO...~
•••••••01_ , __ ua 01!lEA.

El SAO analiza el ECG del paciente e

RECOMIENDA DESCARGA.
Se_Ienda desCarga

. ¡,
!.:: .

. "'J' I

7 Siga los mensajes escritOS Y orales q .~ dara el OEA.
Yatt y olr6 oI_NIJ!IJlNCX)-
!lfIF6lA"NIEA. ••• _ •• ...-01
P' 5 • riel CIilt* de __ dLnrU
oI_&l_doIECG_
••• _ •••888--'
.E1I.S)_"'--
01_
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SI•••••.•.•• di •••• no ...,.
GOMiJI,lJI'alc-...t8IIIPII ono.an
dC •••••• .-no dII •••••• cM
Y_ COIEClCElEC1IlOOOS- que
01.-._ •••_01 Da

••••••_Io..-_dllICP,
aN Y•••. elmilis. Pl.LSE ANAllZJi!
atI MIt.'" ~ 111pIII'MlI
ye!lIlMbsilt. de-VDZ ••••• cata
m que_oI-
ltWJZJR

DIiIIP"* un11111_fC)SE.RB:Xl'B..oA
.~ -ayalnllllhM_,r«;ER:R
8e-1_iIII18 W'ICitll'l6iatro di cuanta •••___ -e1-
~ en 11. CJI)CiOn¡e,¡:ro tE R::P 2. I
~Io_e}. .

It el ~"'lIt rImOnodi •••.
•• yvwtllrwZ$MJSE
JECQWENlIl ~ ElDEA"'IO
~Y"'''----ga.

CUIIIIo_Io"-_.RCP.
•••• y _ 01_PUlE MV>IJZJ{/.
Iüt""', PIIrnIMCIdo111panilla
yeln.t.l!dItWlZ.~"m que_oI---.

--..,......_.-
y.dr6" ••••• Na: l=lCAse ••••
WI crur'I6rDI*a dt <DdI'" oan l:InMID
mIn::eIO. ct.nIta •• ..., ••••••.•
•• lo ap:II!n TIM'O tE ID' ,.

0UIndD •••• ti tranIIenW\CliI. •
. • ,011__ decIwMDII awnenIBen 1.SO--' _
con" •••••• Ida.

,

Conui6n CUllwta

No._ododoo_
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.8100__ 110_11'-
1111-. ooaiiiy _IDMDEJErmUJO
.000000!o.N"'- "", •••- .
di ".dI.El•••• 88lntadlnntel~_"-"'dol._--.-....-.-1I_ •••lIIidi__ .~
••• _4-1100"- ..--
muwllnllntDy •••••••••••••

llIIpUésde_""""'" da
_deI_de_OO_Y*
-ti ••• sil. c::aEC1EElEOJR:lX)S MIta
que 81•••• esté COIIilM'BIo al DEA.

QBIdo Il DEAno esté iB'JIIttaldo ti ECG
o dlnftC811 ACP. lIlOIlIDrtza ti ECO
110 - _
__ (SVCI'l.
Sl81DliAdII8CI8unl'lbnOds.P.. _oK,
VIIIlII"". FUSEA!'N.JYR. tila opcI6n
lHN.2AR ,eura..tÁ1'K:o eIlll d 11 ••-,1 CUAa••. tlp:d!r'i»tIIllIlDlllllCllElnltr.•._ .._--
.2 _110 ••••110__
_ DolonIr B RCP.2_-'-'B DEA•••• aa68 UIIIIDf. ECO cIII
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81.""""'."'---"_._"-00_"-'__ UMJ.r aJlTNlENCHJFECE
FAJ:BI\ en pmtdaycomo iiWi•• _voz.

81._._110 __
• dIitIIbtIIdDr, IPIRlCGd eJlYlInIBJD
me;rARCAaE_que b_
GonIatIdo.

~ e RLOS MART1NEZ
r~n:~IAI~J'l'rE,

DESFIBRILACIÓN MANUAL
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,:i! entre la piel y las palas estándar pueden causa
ji por completo las superfides de los electrobos

,A I
)que durante la descarga 11,3 kg (25 libras) de

,'~,

" lcad6n IneficaZ de la energia.
I pueden obstaculizar l. colocacl6n de las

'. Antes de la desfibrllaci6n, retire cualqJier

que Interfiera.

tratar clertlls arritmias potend.lmente
.'. I
.. y la taquicardia ventricular sintomática. La

',,, Izalto es un ~étodo de trata~lento de\'-
,,' taquicardia paroxlstica supravenbicular y, en
.'.",

,a ventricular.

1,
[ ..I';t
I ;~:'..',), . f O 7 '" 1)~" m~.~:,' '= 6 4 <;{;(f
, "un método de desfibrlladón manual que

! :; , ""po, !'At\}'

'. 6n/estimulad6n cardíaca QUIK-COMBO pa

r para adultos y palas pedlátrlcas.

Indicadones
La desfibrilaci6n manual está Indi

mortllles, como la fibrllaci6n ventrl

aplicación de esllI energía en el mod

fibrilaci6n auricular, el lIúter aurlcula

pacientes relatlvamente esllIbles, l.

El monitor desfibrllador UFEPAK 15

el uso de electrodos de ECG/d

poclentes adultos y pedlábicos, palas

iADVERTENCIAS!
Peligro de Incendio, quemaduras

Los cables y electrodos de derlVad6n

palas estándar o los electrodos de

electrodo de derIVaciones precordiales

Riesgo de descarga eléc:trlca
El gel conductor (húmedo o seco) e mangos de las palas puede permitir que la

energía eléctrica se descargue a trav .usuario durante la desfibrllacl6n. Después de

efectUada esllI última, limpie por com . 'las superficies de electrodos de las palas, sus
[""

mangos y la zona donde se guardará;:'i. de la desfibrlladón.

Riesgo de quemaduras en la piel
Durante la desflbrlladón, las bolsas de

quemaduras en la piel del padente.

de las palas con gel conductor nuevo

presl6n sobre cada pala.
Riesgo de daRos en las palas y q _ en la piel del padentle
La descarga del desfibrllador con las des de las palas estándar en contacto unas. I
con otras (esllIbleciendo asi un corto ) puede hacer que las caras de los electrOdos

~' 1
se piquen o sufran daños. Las su .": de palas con picaduras o daños puede ca r

, :-!

quemaduras en la piel del paclente'd la desfibrilad6n. Descargue el desfib' '

sólo c,omose J!Isslibe en estas Instru:, de uso.¿ "- FILOBIOSlS S.A. ~R~EZ)~
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de los electrodos:
,.UM superficie dura, alejado de maleria es

riladores y conserve un equipo de seguridad

se paren. Si se para el deslibriladJr,

.de mantenimiento cualificado.

los electrodos; si se requiere el afeitado, evite

con una gasa o IDalia.
~iii anlItranspirantes sobre la piel.,
..'., de terapia y confirme la conexión del cable al

. 1
el mensaje QUITAR ENCHUFE DE PRUEBA

I
.Ios electrodos de terapia al cable de terapia. I

en la posIdón antero-Ialeral o la a
I

, "'¡ o. las palas sobre el padente. Use ya sea la

FILOBIOSIS S,I\

ProcedlmlentDde desfibrilad6n
1 Presione ENCENDIDO.

2 Identifique los sitios de los e

posición antero-lateral o la antero-

3 prepare la piel del paciente para la a

• Si es posible, ubique al paciente

conductores .
• Desnude el txllSOsuperior del pa

• Quite el exceso de vello de los sItI

cortar la piel•
• Umple la piel y séquela, frotándola

• No aplique alcohol, tintura de benzoí

4 Conecte los electrodos de terapia al

equipo.
Nota: En la det1vadón de las palas, si

desconecte el enchufe de prueba y

QUIK-cQMBO.
S Aplique al padente los electrodos,
posterior ..---~ ..

/ ,
<:.--,

PosIbilidad de quemaduras y apl
CUando el gel se extiende sobre

deslibtiladón formará un arco entre I

permita que el gel conductor (h6m

palas.
PosIbleama del desfibrilador y
CUandose utiliza juntxl con otro deslib

deslibriladores se pueden averiar y

comente.
Evite la descarga simultánea de am

para el caso de que uno o ambos d

retírelo del servicio y contacte con un
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. )
DE ENéRGIA ANORMAL Y la descarga no es

y repita la descarga. I
, I

se esté cargando, aparecerá una barra de

do el nivel de energía de carga. CUando kl•
aparecerá una pantalla de mensaje (ver

,,'desPUés de que se haya iniciado la carga, ¡la

,- CARGApara reiniciar la carga.
'lil
"',Si se necesita una descarga adicional, repita'el

,ji uyendo el usuario, permanezcan alejados del
.,',
';~ conectado al paciente. I
,,'w
, d1sponlble.,

',para aplicarie la energía al paciente o bien
~. I
'~Iacarga. Si no se presionan los botones de
$ I

, , la energía almacenada se eliminará

DESfIBRILACI6N PEDIÁTRICA

Se recomienda el uso de palas para

inconvenientes sobre el tórax del niñ

Si usa palas estándar, apliqueles gel

6 Presione SELEC.ENERGÍA.
7 Presione CARGA. Mientras el desll

carga y se escuchará un sonido In

desllbrilador esté plenamente ca

procedimientO de desllbrilación).

8 Asegúrese de que todo el personal

paciente, la cama y cualquier equipo q

9 Confirme los ritmos del ECGY la en

10 presione el o los botones de D

presione el Selector rápido para reti

DESCARGAen los sesenta segundos

automáticamente del equipo.

Nota: Si cambia la selección de en

energía se eliminará Internamente.

11Observe al paciente y el ritmo del

procedimiento, comenzando por el P

Nota: Si aparece el mensaje SUMIN.
efectIVa,aumente la energía si es n

palas.
En el caso de los bebés, cuyo tórax

sean demasiado grandes para ub'

coIóquelas en la posición antera-

espalda se mantiene al paciente sobre

No utilice las palas pedlátrlcas en ad

energía recomendada para los adultos

electroelo.a~-La probabilidad de

¿-'
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. esllIndar de las palas pedlátrlcas (consulte la. I
del torso del paciente, en posici6n lateral

. I
izquierda del paciente en la lInea axilar media,

posible.

~...

, .•
Figura 6 Posición antero-Iateral de las

Colocación antero-Iaberal

A continuación se describe la co

Rgura 6):
• La pala Estern6n en la parte su

al estern6n y debajo de la davícula •

• La pala Apex en posld6n lateral a la

con el centro de la pala en dicha línea,

Is.
I,

Dr . GRAC:It.~. "~o ,
DI ~ECTORA TE ~:, J,

,.ILOS~OS;'S A.
MN: 12cl2')

brilador.
la pala de adulto hada delante hasta que se

1

, sobre el precordlo Izquierdo, y la pala ápex
. . I

la zonalnfraescapular (consulte la Rgura 7) •

I
1, .

~S ..A

';,'\Fi.LO~, MARTINEZ
-'R"SIO,"NTr'

procedlmlentD de desfibñlación

Para desflbrilar al paciente:
1 Presione ENCENDIDO para encender
2 Para acceder a las palas pediátr1eas,

libere.
3 Aplique gel de desflbrilaci6n a las su. ,

Figura 7 Posición antero-posterlor de

Colocación anter'o-posterior

Coloque la pala Esternón en posId6n

. en posición posterior detrás del
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estImulación cardíaca externa utirlZllndo

se esté utilizando el marcapaso. Con el

a la terapia de estImulación cardíaca; por

do al usuario, esté alejado del paciente, la

el peso del niño, de acuerdo

••..~0647

íaca
. binación de otros fabricantes con este equipo

de la estimulación o la Inca ad de

nda altos e lnaceptablesr-,

lar
.en casos de hipot:enmiagrave (es decir, puede

,t~ ¡
'"suficiente de oxígeno si hay hipotermia) y

• indicada.

,despUés de que se haya Iniciado la carga, la

CARGApara reiniciar la carga.
DE ENERGiA ANORMAl. Y la descarga no es

y repita la descarga.

,. para aplicarle la energía al paciente, o bien,
~ I
J,lacarga. Si no se presionan los botones (le

~undos, la energía almacenada se retiJrá

EsnMULACIÓN CARDiACA EXTE
El desflbrilador/monltor UFEPAK 15

electrodos QUIK-COMBO.

¡ADVERTENClASI
.Posible provoc:ac:I6n de fibttlacl6n

La bradlcardia slnusal puede ser fislol
ser adecuado mantener un sumln'

normalmente la estImulación cardíaca

Interrupción posible de la terapia

Observe continuamente al paciente,

tiempo puede cambiar la respuesta del

ejemplo su umbral de captación.

Posible Incapacidad de estImu

El empleo de electrodos de terapia de

podrá causar una disminución de la

~yIa9Ó'p ca;dÍl'Sjl debido a niveles

4 Seleccione la energía apropiada

recomendaciones.
5 Coloque las palas firmemente sobre

6 Presione CARGA.
7 Asegúrese de que todo el personal,

cama y los equipos conectados al pa

8 Confirme el ritmo ECGy la energra d'

9 Presione el o los botones de D

presione el Selector rápido para reti

DESCARGAen un lapso de sesen

internamente.
Nota: Si cambia la selección de

energía se eliminará internamente.

Nota: Si aparece el mensaje SlJMIN.

efectiVa, aumente la energía si es n

"l.Ij ",.
1)'
l'
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para los electrodos QUIK-COMBO. Para la

lateral o la antero-posterlor.

de los electrodos, como se describe en el

, aplique los electrodos del ECG al cableI
derivación 1, n o m. Para recibir la mejor

haya un espado adecuado entre los electr0d6s

causarle al paciente irritación en la piel y

lis de corriente de estImulación. Interrumpa IkI
quemadura y hay disponible otro método

,paciente.
1,,(
. eorrespondlente.

, ~~i-'')¡que se encienda el LEO, Indicando que la
J.!
aclivada.

'FE DE PRUEBA desconecte el enchufe de
¡~.'¡al cable de terapia QUIK-coMBO.
.",

la aparición de un triángulo marca de

o QRS. Si los marcadores de d

externa
'/ .mulación cardíaca se deberá realizar con los

I
del paciente. Los electrodos de terapia de

. r para monitoriZar el ritmo del ECG y aPIJr

,tiempo. Asegúrese de poner los electrodos ~e

describe en el procedimiento de estImulación. I
puede causar diferencias en el umbral de

procedimiento de estImulac:l6n ca
La monltoriZacl6n del ECG durante la

electrodos del ECG y el cable del

estImulaci6n cardíaca po se pueden

corriente de estImulacl6n cardíaca al

terapia en los lugares apropiados,

cardíaca. La mala colocaci6n de los e

captaci6n.
Para la estImulaci6n cardíaca, haga lo

1 presione ENCENDIDO.

2 Conecte el cable del ECG del

correspondiente Y al paciente, y seI

señal de monltoriZaci6n, asegúrese de

del ECGY los de terapia.
3 Identifique sobre el paciente los I

estImulaci6n cardíaca, utilice la posIci

4 Prepare la piel del paciente para la

Paso 3 del Procedimiento de desfibrll

5 Aplrquele los electrodos QUIK-COM
6 Conecte los electrodos de terapia al

7 Pulse MARCAPASOS. Asegúrese

alimentaci6n eléctrica del marcapasos

Nota: SI aparece el mensaje QIJTTj

prueba y conecte los elecb"Odosde
a Observe el ritmo del ECG. Com

.deteeelón cerca deJi' )"itad de cada

r:, ...

Posibles quemadu_ de la piel del
La estImulaclón cardíaca externa pu

quemaduras, sobre todo con niveles

estImulaci6n cardíaca externa si la piel

de estImulaci6n cardíaca.



,

a cero o presione MARCAPASO.
ón cardiaca, presione SELEC. ENERGÍA o

se detendrá automáticamente. Ueve ~

das durante la estlmulación cardíaJ.

que welva a conectarse la derivación 1I
frecuencia fija, el marcapaso adminl

)ra. GRACI ..' A R'"
DIRECTORAlNICA

FILOBIOSJS ">A
MN: 126

p..N M
l' "....,....,,~:>.
~ /1':/0 ""'
r¡;,.,...._~~

o (por ejemplo, en la onda T), ajuste ó", ..•..
• .I'RQ'J"~\

• (Es normal que la posición del marcador

QRS). I
rápido para seleccionar la frecuencia de

I
'ar la frecuencia en Incrementxls de 10,
cambia la frecuencia en incrementxls de S

r rápido para aumentar la corriente hasta
. I
. cada Impulso de estlmulaclón administrado, el

a, y se presenta un marcador positivo dJ

presión sangurnea y compare la frecuencia de

ulaclón establecida para la captura mecánica!

Izar sedación o un analgésico en el caso dJ

en Incrementos de 10 mA; el Sej. I
'.corriente durante la estlmulación, presione

rápido. .\
faca y ver el ritmo Intrínseco del paciente,

1; I
..PAUSA.Esto hace que el marcapaso estlmule al, I
,botón PAUSApara reanudar la estlmulación a
j1;

F~C?~T9Ji~s
e-c 6A~;T¡N~Z

PRESIDENTE

,

aparecen o se presentan en el lugar

TAMAÑO del ECGo. seleccione otra

de detección varíe ligeramente con ca

9 Presione FRECUENCIAo gire el

estlmulación deseada.

Nota: 8 botón FRECUENCIAperm'

Impulsos por minuto (ppm); el Se

ppm.

10 Presione CORRIENTEo haga girar

que se produzca una captura eléctrica.

indicador MARCAPI\SOparpadea Y
estlmulación sobre la forma de onda d

11Tome el pulso del paciente o verlflq

pulso de Sp02 con la frecuencia de

Tome en consideración la posibilidad

que el paciente se sienta Incómodo.
Nota: 8 botón CORRIENTEcambia

rápido, en Incrementos de S mA.

Nota: Para cambiar la frecuencia

FRECUENCIAo CORRIENTEy gire el

Nota: Para interrumpir la estlmulad

presione y mantenga presionado el

25% de la frecuencia establecida. Su

la frecuencia ajustada.

12Para dejar de estlmular, reduzca la

Nota: Para desfibrllar y detener la
cargue el desfibrilador. La estlmu

cabo la desfibrllación.
51 el monitor detecta dertvaclones

ésta última seguirá a una frecuencia

ECG. Durante)J estlmulación cardo



a de estImulación (ppm) Y la corriente

I
• observe al paciente en todo momento y no,
OESCONECTADASpara detectar cambios en la

lada del ECG,la administraciónde Impulsosdé

ra mecánica. I
nte ésta, aparecerán los mensajes CONECTE

I
Y sonará una alarma. La frecuencia de

. restaura a OmA. La conexión de los electrodos
que desaparezca el mensaje CONECTE

O mA hasta que se haga aumentar en forma

manual.

Evalúede modo rutlnario la deteedón
eslimulación,la captadón eléctricay la
SIsuelta los electrodos de estImulació
EJ.ECTRODOS y ES71MULAaÓN

eslimuladón se mantiene y la corrle
de eslImuladón silencia la alarma
EJ.ECTRODOS. La corriente perma

ECG.
Mientrasse aplique la estImulaciónca '

"confíeen la advertencia de DERlVACli
fundón de estImulación. 1: ¡¡.

1,;'

impulsos a la misma frecuencia de
latidos intrínsecosque pueda tener el
En el monitor seguirán aparedendo I "

- ,-
(mA). 1':
Para restablecer la estImulacióncardí ( a demanda, welva a conectar la derivacióndel

Proc:edimlentDSde monitDrizad6n

iADVERTENCIAS!
Posiblesquemaduras en la piel I
No use electrodos pediátricos QUIK . en adultos o niños mayores. La descarga de

. ~ I

energía de desfibr1lad6nde 100 juí" '. superior (normalmente para adultos) por esós~ .

electrodos más pequeños aumenta las "'billdadesde quemaduras en la piel.
"

PosIblesquemaduras en la piel de" pediétricOS
La eslImuladón cardíaca externa pu ',causar irritación y quemaduras en la piel del
padente, sobre todo con los niveles .' altos de corriente de estImuladón cardía~.:1 - ,

Inspeccione con frecuencia la piel situ 'baJo el electrodo ", al cabo de treinta minutos
de estImulacióncardíaca continua. I ' la estImulaclónexterna en el caso de que
se produzcan quemaduras en la piel j que se encuentre disponible otro métod de
eslImulacióncardíaca. Al cesar la 'ladón, retire Inmediatamente los loso,

~mPlá~os por o1J9Snuevos. 1: ¡'
FlLOHlOSIS S.A D... :.~~/_,. ~.-\'

.,.-.--. ~ o C::iC,lA ',~.:'; i':::.>\
c.....,...---'-t:...-- os A.RT\NS FILO':iO;;::3~,"
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. ,éste llevará a cabo autovet1flcadones.
I . .
•n. fallo, se encenderá el Indicador LEO, de

I
nte el mensaje NECESTTA MAI'lTENIMIENTO

¡ I
. fin de recordat1e que ha transcurrido el tiempo

'. equipo. l
:~ ,
,;'pruebas Y mantenimiento recomendado. Esti!!
,,: 1

" ma Intemo de garantía de calidad del hospital,
., I

nde se utilice el desflbt1lador. Los cables y lasI
6n de la terapia y se rompen y desgastan. sr

. cada tres años para redudr la posibilidad de

.preventlVO pet16dicas, tales como las pruJs

. rendimiento Y la calibradón requerid delle

. tÉCnico cualificado.

,

MANTENIMIENTO gEL EDUJIIQ:
Cada vez que encienda el desflbrilador

SI el desfibt1lador/mon""r detecta

mantenimiento.
se puede configurar el monltxlr para q

periódicamente (cada 3, 6 6 12

correspondiente para el manteniml
La Tabla 2 muestra el programa'

programa se puede combinar con el
dínica o servicio médico de urgen

palas son una parte esendal de la a

recomienda la sustitud6n de estos

fallos en su uso con el paciente.

Otras pruebas y medidas de manten

de seguridad eléctrica, las inspecclo

realizat1as rlJllularme~ personal de

"1
1

'.irli '.1 f:

. ,~;

"Figura 12 Desconexión del cable de d d6n del punID de prueba~;'

@)" .'t

'1 t
:;~
1""

1 ~i:
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Posibilidad de daftos en el cable y
monllDrlzad6n.
La desconexl6n inadecuada del cable

puede dar como resultado la falta de

ECG durante la atencl6n al padante.

deshilache ni entorpezca el paso.

No desconecte los conectores de

elecb1Xlo o de las de los equipos de

de cada conector directamente hacia
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Umpleza del equipo
Umpie el deslibrllador/monitOr LlFEP ,tos cables de terapia y de ECGy los accesorios,
con una esponja o paño humedecido. .' sólo los ~entes de limpieza Induidos en la lista

; j:
siguiente: l' ", "
• Compuestos de amonio cuaternario li F
• Alcohol isopropfilco

• SOlucionesde áddo peracético

Nota: tenga cuidado al limpiar los

limpiadores penetren en el interior del . ;
Umple la bolsa de transporte como :jlrulica y ,como se describe en la etiqueta del

instrucciones: l. I

• L.ávelaa mano con un Jabón o d ¡ ~. y con agua. Puede utIl1zar un cepillo

para .ellminar las manchas in Algunos limpiadores, como Formula 409

resultan muy útiles para eliminar las as de grasa, aceite y otras manchas difícil

1.*••••••• ,.. ••~_
pila lncItIJI! la S''''' diII.... X J ",

•• QUIKoIXlIIIBD,•• ".. dI__ ; h'a••llIIlbltHI.......... f ,~.

~ dIIdIIfIlrIIdlr X X" t~
V.ifi&;&iendi 11\fiIpiiiJtll*d di'" •• 1'; ','::

:::-~:~~ x X ';;~ 11
pi, ••••••• ~dtEahicJ ) F
.~!',.~lra_~fu¡,,*,~._,~.._~'_"'_~ __ ,<::

CoIn¡ t I6ncMI".ECG.1 l' ,;
-" ~,-"-'"'-"-------- ~~~_..,=_L[._rn_~ ••_:*_~.• j )J

. Umpleza y esterilizacl6n de los

Tabla 2 Programa de mantenimiento
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EJec:boclos de 18rapla QUIK-COM "~PROO.';,C~

Los electrodos QUIK-COMBO no son ' 'Ies ni esterillzables. Son desechables y deben\

utilizarse en un solo padente y en una ' ocasión. No los esterilice en aulXlClaveni con'
gas; no los sumerja en líquidos ni los Ii o'e con alcohol ni disolventes.

"

Inspeccione diariamente el paquete de' :1' . de terapia QUIK<OMBO como parte de
r ~,

la rutina de comprobación del desñbri ". Esta inspección diaria contribuye a garantizar

que los electrodos de terapia no ha ¡ ,J pilrado la fecha de caducidad indicada en el
I n

envolmrio y que se encuentran en bue ¡, do Y IIslXlspara su uso.
l q,
1 j'!':
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o picados

los cables y el coneclXlr de las palas estlÍndar

J, solución de jabón yagua. No sumerja ni moje
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• Las palas cuyos electrodos

Inmedlatajllente ..,

\ H:· ¡los cables y los conectores de las palas para
;;: de desgaste.
,. ,~

,i~ .
''1'

"
¡ r,1

Palas pedlátricas 1 ,1'

Proteja IndMdualmente las palas a ., 'ji después de Iimplarias para evitar daños en' la
¡ ,1.

superficie. Después de cada uso: 1: ti:
,¡ ¡f'

l. Umple o enjuague los electrodos, el: :'neclXlr del cable, los mangos Y los cables de las
~ I ~,

palas con jabón suave yagua o "Iiagenre desinfectante, utilizando una esponja, '

humededda, una malla o un cepillo. N erja ni moje las palas pedlábicas.

2. 5eque las palas completamente. , •, -~
3. Examine las superficies, los mang : los cables y los coneclXlres de las palas para

comprobar que no presentan daños ni de desgaste.
• Es preciso dejar de utilizar de In aquellos cables que presenten signos de

desgaste, como conexiones flojas, res expueslXls o coneclXlres del cable

corroídos.

PaJas estándar

Después de cada uso:
1. Umple los electrodos, los alojamie

con un agente desinfectante suave o

las palas estlÍndar.

2. 5eque las palas completamente.

3. Examine las superficies, los man

comprobar que no presentan daños ni



Baterías

El monitor desfibrilador UFEPAK 15 funciona con dos baterías de ion-litio o con
alimentación auxiliar mediante el adaptador de alimentación de CA o el
adaptador de alimentación de ce.
Las baterías pueden cargarse en el cargador fijo o portátil de baterías de ion-
litio, el cargador de baterías REDl-CHARGE'Mo en el monitor desfibrilador si
está conectado a una fuente de alimentación auxiliar.
Nota: Aunque el monitor desfibrilador puede funcionar con alimentación
auxiliar sin baterías instaladas, debe haber al menos una batería instalada en
todo momento. Si el monitor desfibrilador se queda sin alimentación durante
mas de 30 segundos, el dispositivo vuelve a los valores predeterminados
configurados por el usuario e inicia un nuevo registro de paciente.
IMPORTANTE: Las baterías de ion-litio del monitor desfibrilador LIFEPAK15
no pueden intercambiarse con las baterías que se utilizan con otros
desfibriladores UFEPAK.
Inspeccione las baterías frecuentemente para ver si presentan danos o fugas.
Deseche o recicle las baterías que presenten danos o fugas.
Cada batería dispone de un medidor de carga que indica el nivel de carga
aproximado de la batería.
Pulse el botón de color gris situado sobre el símbolo de batería para comprobar
el nivel de carga de la batería antes de instalarla en el desfibrilador. Los cuatro
indicadores de batería mostrados a continuación representan los siguientes
niveles de carga aproximados respectivamente: mas del 70%, mas del 50%,
mas del 25% y 25% o menos.

Indicadores de carga de batería

A continuación se muestran los indicadores de advertencia relacionados con la
batería. Un único indicador LED intermitente indica que el nivel de carga de la
batéría es muy bajo y que es necesario sustituir la batería. Dos o mas
indicadores LEO intermitentes indican que la batería es defectuosa y por tanto
es preciso devolverla al personal de servicio autorizado.

Dra. GRACI LAR Y
OJR~CTORA 1 -:CNIC
F'~OB~OSJ<S.A"v. ~.-.• ........~~...

Indicadores de advertencia de baterías

Nota: Las baterías pierden capacidad de carga con el tiempo y con el uso. Si
en el medidor de carga de una batería se encienden menos de cuatro

é'



indicadores LED inmediatamente después de haber completado un ciclo de
carga, esto implica que la capacidad de carga de la batería se ha reducido. Si
en el medidor de carga de una batería se encienden dos o menos indicadores
LED inmediatamente después de haber completado un ciclo de carga, la batería
debe sustituirse.
Para instalar una batería:
1. Compruebe que la batería está totalmente cargada, a menos que se cargue
en el monitor desfibrilador por medio del adaptador de alimentación.
2. Inspeccione los bornes y contactos del receptáculo de la batería para ver si
presentan algún daño.
3. Alinee la batería de modo que la abrazadera de esta se encuentre sobre los
bornes del receptáculo.
4. Inserte en el receptáculo el extremo de la batería opuesto a la abrazadera.
S. Presione firmemente el extremo de la abrazadera de la batería en el
receptáculo hasta que se encaje con un chasquido.
6. Repita el proceso del Paso 1 al Paso S para insertar la segunda batería.
Para extraer una batería, presione la abrazadera e incline la batería para sacarla
del receptáculo.

Advertencia
POSIBLE PÉRDIDA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA DURANTE LA ATENCIÓN AL
PACIENTE.
Los bornes de las bacterias del desfibrilador pueden experimentar danos si las
bacterias se han dejado caer o se han introducido a la fuerza en los
receptáculos. Inspeccione los bornes de forma rutinaria para ver si presentan
señales de haber sufrido danos.
Mantenga las bacterias instaladas en todo momento excepto cuando el
dispositivo se ponga fuera de servicio para su almacenamiento.

MANTENIMIENTO de las BATERIAS
Esta sección incluye información relativa a las baterías de ion-litio de Physio-
Control diseñadas especificamente para su uso con el monitor desfibrilador
LIFEPAK 15. Las baterías de ion-litio requieren muy poco mantenimiento y no
precisan ciclos programados destinados a prolongar su vida útil.
IMPORTANTE: Las baterías de ion-litio, los cargadores de baterías, los
adaptadores de alimentación y los cables de alimentación del monitor
desfibrilador UFEPAK 15 no pueden intercambiarse con [as baterías! los
cargadores de bacterias¡ los adaptadores de alimentación y los cables de
alimentación que se utilizan en otros desfibriladores UFEPAK.
Advertencias relativas a las baterías
ADVERTENCIAS
RIESGO DE INCENDIO, EXPLOSIÓN Y QUEMADURAS
No desmontar, perforar, comprimir, calentar a mas de 100 oC (212 °F) ni
incinerar la batería.
RIESGOS DE PÉRDIDA DE ENERGÍA
POSIBLE PÉRDIDA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA Y DEMORA DE LA

~TERAPIA DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE
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El uso de una batería mantenida de forma inadecuada para alimentar el
desfibrilador puede causar un fallo de alimentación sin advertencia alguna.
Utilice el cargador de baterías adecuado de Physio-Control para cargar las
baterías.
POSIBLE PÉRDIDA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA DURANTE LA
ATENCIÓN AL PACIENTE
Physio-Control no posee información sobre el rendimiento o la eficacia de sus
monitores desfibriladores UFEPAK cuando estos se utilizan con baterías,
cargadores de baterías o adaptadores de alimentación de otros fabricantes. El
uso de baterías, cargadores de baterías o adaptadores de alimentación de otros
fabricantes puede hacer que el dispositivo funcione incorrectamente e invalidar
las certificaciones de la agencia de seguridad. Utilice solo las baterías del
monitor desfibrilador LIFEPAK 15 de Physio-Control y el cargador de baterías o
adaptador de alimentación del monitor desfibrilador LIFEPAK 15 de Physio-
Control adecuado.
POSIBLE PÉRDIDA DE ALIMENTACIÓN DURANTE LAATENCIÓN AL
PACIENTE
Los bornes de las baterías del desfibrilador pueden experimentar danos si las
baterías se han dejado caer o se han introducido a la fuerza en los receptáculos
para las baterías. Inspeccione los bornes de forma rutinaria para ver si
presentan señale de haber sufrido danos. Mantenga las baterías instaladas en
todo momento, excepto cuando el dispositivo se ponga fuera de servicio para
su almacenamiento
POSIBLES DAÑOS EN EL EQUIPO
Siempre que el monitor desfibrilador LIFEPAK 15 vaya a almacenarse durante
un periodo de tiempo prolongado, es preciso extraer las baterías del dispositivo.
Recepción de baterías nuevas
Las baterías nuevas no se suministran completamente cargadas. Cargue cada
batería 'nueva antes de utilizarla. Las baterías se pueden cargar por medio de
uno de los dispositivos siguientes:
• Cargador fijo de baterías de ion-litio para utilizar con el monitor desfibrilador
LIFEPAK 15
• Cargador portátil de baterías de ion-litio para utilizar con el monitor
desfibrilador LIFEPAK 15
• Cargador de baterías REDI-CHARGE
• Adaptador de alimentación de CA para utilizar con el monitor desfibrilador
LIFEPAK 15
• Adaptador de alimentación de CC para utilizar con el monitor desfibrilador
LIFEPAK 15
Almacenamiento de las baterías
Las bacterias de ion-litio se descargan automáticamente durante el periodo de
almacenamiento.
Si almacena la batería:
• No retire la etiqueta Cargar antes de usar para indicar que aun no se ha
cargado la batería .
• Guarde las baterías a temperaturas entre 20 y 2S oC (68 y 77 °F) .
• Cargue la batería totalmente en el plazo de un ano tras haberla recibido. A
partir de ese momento, recargue totalmente la batería una vez al año.
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PRECAUCIÓN POSIBLES DAÑOS EN EL EQUIPO
Siempre que el monitor desfibrilador LIFEPAK 1S vaya a almacenarse durante
un periodo de tiempo prolongado, es preciso extraer las baterías del dispositivo.
ADVERTENCIA
POSIBLE PÉRDIDA DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA DURANTE LA ATENCIÓN AL
PACIENTE.
Las baterías almacenadas pierden la carga. Si no se carga una batería
almacenada antes de utilizarla, puede provocar un fallo de alimentación en el
dispositivo sin previo aviso. Cargue siempre las baterías almacenadas antes de
utilizarlas.
Carga de las baterías
• Cargue las baterías antes de utilizarlas. Las baterías pueden cargarse en un
cargador de baterías o en el monitor desfibrilador LIFEPAK 15, si está
conectado a una fuente de alimentación auxiliar por medio de un adaptador de
alimentación del monitor desfibrilador LIFEPAK 15.
• Compruebe si las baterías presentan danos o fugas. Si la batería esta dañada
o presenta fugas, recíclela y consiga una nueva .
• Retire la etiqueta Cargar antes de usar de las baterías nuevas antes de
colocarlas en el cargador o en el monitor desfibrilador LIFEPAK 15.
• El medidor de carga de la batería no funciona hasta que esta cargada.

Sustitución de las baterías
Physio-Control recomienda sustituir las baterías cada dos años
aproximadamente. No obstante, la vida útil de las baterías mantenidas
debidamente puede ser superior. Una batería ha agotado
su vida útil si se da una o varias de las siguientes circunstancias:
• La carcasa de la batería presenta danos físicos, por ejemplo, grietas o un
borne roto .
• La batería presenta fugas .
• Ei cargador de baterías indica un FALLO .
• En el medidor de carga de la batería se encienden dos o menos indicadores
LED (barras) inmediatamente después de haber completado un ciclo de carga.
Deseche las bacterias agotadas rápidamente. Mantenga las bacterias fuera del
alcance de los niños.¿.
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