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Capitulo 1
Informacion general

Descripcion del producto

La unidad ZOLL M2® es un monitor/desfibrilador portatil facil de usar que combina
desfibrilacion y estimulacion externa con las siguientes capacidades de monitorizacion:

« ECG

« Ritmo cardiaco

» Profundidad y frecuencia de compresiones de térax relacionadas con RCP
» Saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO,)

» Presion arterial no invasiva (PANI)
» Frecuencia respiratoria
e CO,/EtCO, respiratorio

o Temperatura

Nota: Launidad ZOLL M2 se puede configurar para desfibrilacién manual o funcionamiento
semiautomatico (DEA).

La unidad ZOLL M2 es una unidad resistente, compacta y ligera que se ha disefiado para

situaciones de reanimacion y es ideal para el transporte terrestre. La unidad ZOLL M2 puede

recibir alimentacion mediante la red de CA o una bateria facilmente reemplazable que se

recarga automaticamente cuando la unidad ZOLL M2 esta conectada a la red de CA. Ademas,

una estacion de carga ZOLL®™ SurePower™ puede utilizarse para recargar y probar la bateria de
ZOLL M2.

El producto esta disefiado para usarse tanto en un hospital como en las duras condiciones de los
servicios de urgencias. El dispositivo es un desfibrilador externo automatizado y versatil con
funciones manuales que puede configurarse para iniciarse en modo Desfibrilador,
Semiautomatico (DEA) o Manual.
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Capitulo 1 Informacién general

Cuando se configura el modo de desfibrilacién manual, el dispositivo funciona como un
desfibrilador convencional en el que el usuario debe controlar totalmente las cargas y
descargas. En el modo DEA, algunas de las funciones son automaticas y utilizan un sofisticado
algoritmo de deteccion para identificar la fibrilacion ventricular y los complejos amplios de
taquicardia ventricular, y determinar si es conveniente administrar una descarga con el
desfibrilador. Las unidades pueden configurarse para analizar automaticamente el ritmo del
ECG del paciente, cargar el desfibrilador y presentar al usuario el mensaje “Pulse descarga” en
funcidén de los protocolos locales. La unidad pasa del modo DEA al modo manual en las
situaciones de RCP avanzada con solo pulsar la tecla programable adecuada del panel frontal.

La unidad ZOLL M2 ayuda al personal de asistencia durante la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) evaluando la frecuencia y profundidad de las compresiones tordcicas y proporcionando
informacion al reanimador.

La unidad tiene una pantalla LCD a color y de gran tamafio en la que se muestran datos
numéricos y de formas de onda y que proporciona facil visibilidad desde cualquier punto de la
sala en cualquier angulo. Se pueden mostrar simultineamente trazos de forma de onda de
respiracion, ECG, pletismografica y SpO,, lo que proporciona ficil acceso de una visualizacion

de todos los datos de monitorizacién del paciente. La unidad ZOLL M2 incluye un marcapasos
transcutaneo que consta de un generador de pulso y un circuito de deteccion de ECG. La
estimulacion admite tanto la estimulacion no invasiva de demanda y la de indice fijo para
pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

La unidad ZOLL M2 cuenta con un sistema de recogida y revision de datos de pacientes que
permite imprimir, almacenar y transferir datos del paciente. La unidad ZOLL M2 incluye un
puerto USB y de impresora, que puede usarse para imprimir los datos y transferirlos a un PC.

La unidad ZOLL M2 puede enviar registros de servicio a un servidor remoto a través de una
conexion inalambrica opcional. Los informes de 12 derivaciones se pueden enviar de forma
inalambrica en formato de documento portatil (PDF) a cualquier direccion de correo
electronico designada. Ademas, la unidad ZOLL M2 guardé registros de servicios que pueden
revisarse e imprimirse con el software de revision de codigos ZOLL RescueNet® (que se vende
por separado).

Contraindicaciones

Revise atentamente las advertencias y precauciones incluidas en este manual antes de utilizar el
dispositivo.

El modo DEA no esta indicado para su uso en pacientes menores de 1 afio.

La funcién PANI no esta indicada para uso en pacientes alérgicos al manguito de presion
arterial de nylon, TPU o PVC.

Como utilizar este manual

La Guia del usuario de ZOLL M2 contiene la informacioén que necesitan los usuarios para
garantizar el uso y cuidado seguros y eficaces del producto ZOLL M2. Es esencial que todas las
personas que utilicen este dispositivo lean y comprendan toda la informacion contenida en él.

Lea detenidamente la seccion sobre consideraciones de seguridad y advertencias.

Para conocer las comprobaciones y los cuidados que deben realizarse diariamente en la unidad,
consulte el Capitulo 18, "Mantenimiento y solucion de problemas".

1-2
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Actualizaciones del manual del usuario

Actualizaciones del manual del usuario

En la parte trasera de la portada, aparece la fecha de publicacion o de revision de este manual.
Si han transcurrido mas de tres afios desde esa fecha, pongase en contacto con ZOLL Medical
Corporation para saber si existen mas actualizaciones de informacion del producto.

Todos los usuarios deben revisar atentamente cualquier actualizacion del manual para conocer
su contenido, asi como archivar dicha actualizacion en la seccion que corresponda del manual
para posteriores consultas.

La documentacion del producto esta disponible a través del sitio Web de ZOLL en la siguiente
direccion: www.zoll.com. En el menu Productos, seleccione Manuales de productos.

Desembalaje

Inspeccione cuidadosamente los embalajes para detectar fallos. Si el embalaje de envio o el
material de proteccion estan dafiados, consérvelos hasta que haya comprobado si el paquete
estd completo y el instrumento se encuentra en perfecto estado mecanico y eléctrico. Si el
contenido estd incompleto, existen dafios mecanicos o el monitor/desfibrilador no supera la
comprobacion automatica de encendido, pongase en contacto con el representante autorizado
de ZOLL mas cercano. Si el embalaje de envio esta dafiado, notifique también este hecho a la
empresa transportista.

Puesta en marcha de la unidad ZOLL M2

Después de desembalarla e inspeccionarla, puede preparar la unidad ZOLL M2 para
monitorizar y tratar al paciente.

1. Antes de iniciar la unidad ZOLL M2, compruebe que no existan dafios mecanicos en el
monitor/desfibrilador y que los cables externos y los accesorios se hayan conectado
correctamente.

2. Inserte el cable de alimentacion en la toma de CA del panel trasero. Si utiliza la alimentacion
por bateria, asegurese de que la bateria esté totalmente cargada y de que la de repuesto con
carga completa esté disponible.

3. Gire el selector de modo para entrar en el modo de funcionamiento necesario. Cuando se
ilumina la pantalla, el dispositivo empieza a realizar la comprobacion automatica e imprime
un informe (si esta configurado): el sistema emite un pitido, los dos indicadores de alarma
visual se iluminan en amarillo y rojo respectivamente (luego se apagan) y se muestra la
ventana T. Pruebas OK.

4. Pulse el controlador de ajuste para seleccionar OK para iniciar la monitorizacién y el
tratamiento del paciente.

Nota: Consulte el capitulo correspondiente de este manual para obtener instrucciones
sobre como preparar al paciente antes del tratamiento.
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Capitulo 1 Informacién general

Simbolos utilizados en el equipo

Se pueden utilizar algunos o todos los siguientes simbolos en este manual o en este equipo, o en
el embalaje del equipo o del accesorio:

Simbolo Descripcion

Tension peligrosa.

Advertencia general: observe y siga todas las sefiales de seguridad.

Fragil: manéjese con cuidado.

a
a
a
a

Manténgase en un lugar seco.

Este extremo hacia arriba.

—
—

Pais de fabricacion.

Limite de temperatura.

Limitacion de humedad.

Limitacion de presion atmosférica.

@, W~ & |

Conformité Européenne: Cumple la Directiva 93/42/CEE relativa a
productos sanitarios.

M
m

Conexion del paciente tipo BF (pieza aplicada).

p— 1
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Simbolos utilizados en el equipo

Simbolo Descripcion

Conexion del paciente tipo CF (pieza aplicada).

Conexion del paciente tipo BF a prueba de desfibrilador (pieza aplicada).

> | @

_l ' I_ Conexién del paciente tipo CF a prueba de desfibrilador (pieza aplicada).

Equipotencialidad.

/'\/ Corriente alterna (CA).

Corriente continua (CC).

Terminal de tierra de proteccion.

& Precaucion, alta tension.

S
% Contiene litio. Recicle o elimine de manera apropiada.

Mantenga alejado de fuentes de calor o fuego.

No aplaste el aparato.

@ No abra, desmonte ni dafie el aparato de forma intencionada.
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Capitulo 1 Informacién general

Simbolo Descripcion

No elimine en la basura. Recicle o elimine de manera apropiada.

Devuelva a un lugar de recogida especializado en desechos de equipos
eléctricos y electronicos (directiva RAEE). No arroje a un contenedor de
basura no clasificada.

Fecha de fabricacion.

Utilizar antes de

Sin latex.

No vuelva a utilizar.

No doble.

No esterilice.

Fabricante.

L O ® @il @

EC |REP Representante autorizado en la Comunidad Europea.

SN Nudmero de serie.

R E F Numero de catalogo.

Consultar las instrucciones de uso.

=
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Simbolos utilizados en el equipo

Simbolo

Descripcion

Consulte el manual/folleto de instrucciones.

Calificacion de proteccion de ingreso.

WiFi.

Alarma apagada.

La alarma acustica esta apagada.

La alarma acustica esta en pausa.

Permite realizar las siguientes funciones de alarma cuando se mantiene
pulsado durante periodos distintos:

» Silencia la alarma de paciente durante un periodo preconfigurado.
» Silencia el audio de la alarma de paciente de forma permanente.
* Desactiva el proceso de alarma de paciente.

* Responde a las alarmas relacionadas con el equipo.

e Borra las alarmas bloqueantes.

Marcadores de marcapasos implantado desactivados.

Estado de carga de la bateria.

No utilice este dispositivo, los cables ni las sondas en un entorno de MRI.

No se esta adquiriendo ninguna sefial fisiolégica para el parametro de
monitorizacion mostrado o la sefial adquirida es inadecuada para la
monitorizacion del estado del paciente.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 1 Informacién general

Convenciones

En este manual se utilizan las siguientes convenciones:

En el texto, los nombres y las etiquetas de los botones fisicos y las teclas de acceso rapido
aparecen en negrita (por ejemplo, “Pulse el boton CARGAR”).

En la guia, se emplean cursivas para indicaciones audibles y para mensajes de texto que
aparecen en pantalla (por ejemplo, Deriv. ECG DESA).

Precaucion  Las indicaciones de precaucion avisan sobre condiciones o acciones que pueden dar lugar a
averias en la unidad.
Advertencia Las indicaciones de advertencia avisan sobre condiciones o acciones que pueden dar lugar

a lesiones fisicas o a la muerte.

Indicaciones de uso de ZOLL M2

La unidad ZOLL M2 esta prevista para su uso por personal médico competente y familiarizado
con la monitorizacion de pacientes, la evaluacion de signos vitales, el cuidado cardiaco de
emergencia y el uso del monitor/desfibrilador ZOLL M2.

La unidad ZOLL M2 también esta prevista para su uso por médicos (o bajo prescripcion de
ellos) en una situacion de emergencia o en la sala de urgencias, la unidad de cuidados
intensivos, la unidad de cuidados cardiacos u otras areas similares de un hospital. El dispositivo
ZOLL M2 puede utilizarse en cualquier ambulancia terrestre. También esta previsto su uso
durante el transporte de pacientes. La unidad ZOLL M2 se usara principalmente en pacientes
que experimenten sintomas de parada cardiaca o en situaciones postraumaticas. También puede
utilizarse para la monitorizacion de los parametros fisiologicos de los pacientes, cuya medicion
sea compatible con el dispositivo. La unidad ZOLL M2 se puede utilizar en pacientes neonatos,
pediatricos y adultos (como se describe en la siguiente tabla):

Neonato Pacientes de 28 dias o0 menos si han nacido
a término (gestacion de 37 semanas o mas);
en caso contrario, hasta 44 semanas de
gestacion.

Pediatrico Pacientes entre 29 dias y 8 afios, o con un
peso inferior a 25 kg.

Adulto Pacientes de mas de 8 afios o con un peso
superior a 25 kg.

Desfibrilacion manual

El uso de los productos ZOLL M2 en el modo manual para la desfibrilacion externa y a térax
abierto estd indicado en el caso de victimas de una parada cardiaca que presenten una falta
aparente de circulacion, lo que se detecta por una de estas tres condiciones:

» Inconsciencia
» Ausencia de respiracion
« Ausencia de pulso

1-8
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Indicaciones de uso de ZOLL M2

Este producto solo debe ser utilizado por personal médico competente para convertir una
fibrilacion ventricular o una taquicardia ventricular rapida en ritmo sinusal u otro ritmo
cardiaco capaz de producir latidos cardiacos hemodindmicamente significativos.

La unidad también puede utilizarse para cardioversion sincronizada de ciertas arritmias
auriculares o ventriculares. Personal médico cualificado debera decidir cuando es pertinente
aplicar una cardioversion sincronizada.

El modo manual se puede utilizar con todos los tipos de pacientes con la configuracion de
energia adecuada.

Funcionamiento semiautomatico (DEA)

Los productos ZOLL M2 estan disefiados para ser utilizados por el personal de los servicios de
urgencias que haya completado la formacion y certificacion que se necesitan para poder utilizar el
desfibrilador en el modo en el que el usuario controla la administracion de descargas al paciente.

Los productos ZOLL M2 estan especialmente disefiados para utilizarse en programas de
desfibrilacion temprana, en los que el protocolo homologado para el tratamiento del paciente
incluye la administracion de una descarga del desfibrilador durante el proceso de reanimacion,
que incluya RCP, el transporte y los cuidados definitivos de dicho paciente.

El uso de la unidad ZOLL M2 en el modo semiautomatico para la desfibrilacion esta indicado
en el caso de victimas de una parada cardiaca que presenten una falta aparente de circulacion
manifestada mediante los siguientes sintomas:

* Inconsciencia
* Ausencia de respiracion

* Ausencia de pulso

Las especificaciones de la funcion de andlisis del ritmo del ECG se proporcionan en la seccion
“Precision del algoritmo de analisis del ECG” en la pagina A-33.

Si el paciente pediatrico tiene menos de 8 afios o pesa menos de 25 kg, se deben utilizar los
electrodos pediatricos de desfibrilacion ZOLL. No retrase el tratamiento para determinar la
edad o el peso exactos del paciente.

El modo DEA no esta indicado para su uso en pacientes menores de 1 afio.

Monitorizacion de ECG

Launidad ZOLL M2 esta designada para la monitorizacion y el registro del ritmo cardiaco y las formas
de onda del ECG de 2 derivaciones (parches o palas de desfibrilacion), 3 derivaciones, 5 derivaciones o
12 derivaciones, ademas de dar aviso cuando el ritmo cardiaco esta por encima o por debajo de los
limites definidos por el usuario. La poblacion de pacientes abarca desde neonatos hasta adultos.

Monitorizacion de la RCP

La funcién de monitorizacion de la RCP proporciona indicaciones visuales y de voz para aconsejar a
los reanimadores a realizar compresiones de torax a la frecuencia establecida por las directrices recom-
endadas de la AHA/ERC. Las indicaciones de voz y visuales aconsejan una profundidad de compres-
i6n de al menos 5,0 cm para pacientes adultos y una frecuencia de compresion de mas de 100 cpm.

La profundidad de compresion y la monitorizacion sin mensajes de audio se proporcionan en el
modo de paciente pediatrico. Los reanimadores deben determinar la profundidad de
compresion adecuada para su paciente pediatrico.
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Capitulo 1 Informacién general

Estimulacion transcutanea externa

Este producto se puede utilizar para la funcién de estimulacion temporal externa en pacientes
conscientes e inconscientes como alternativa a la estimulacion endocardica.

La funcién de marcapasos se utiliza para los siguientes propdsitos:

» Reanimacion después de una parada o una bradicardia de cualquier etiologia.
« Como medida intermedia cuando se espera una parada o una bradicardia.

» Supresion de la taquicardia

» Estimulacion pediatrica.

Monitorizacion de presion sanguinea no invasiva

La opcion PANI de la unidad ZOLL M2 esta disefiada para la toma de medidas no invasivas de
presion arterial y ritmo cardiaco, ademas de para alertar si la presion sistolica, diastolica o
media esta fuera de los limites definidos por el usuario. Las medidas se toman mediante un
manguito que se infla y se coloca en el brazo o la pierna del paciente. La poblacién de pacientes
objetivo abarca desde pediatricos (mayores de 3 afios) hasta adultos.

Monitorizacion de temperatura

La unidad ZOLL M2 esta disefiada para uso en la toma de medidas continuas de temperatura
rectal, esofagica o superficial, y para que alerte si la temperatura esta fuera de los limites
definidos por el usuario. La poblacién de pacientes objetivo abarca desde pediatricos hasta
adultos.

Monitorizacion de SpO,

El médulo de SpO, de la unidad ZOLL M2 esta disefiado para su uso en la monitorizacién
continua no invasiva de la saturacion funcional de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO,) y

la frecuencia de pulso (FP), y para dar aviso si alguno de los parametros esté fuera de los
limites establecidos por el usuario. El oximetro de pulso y los accesorios estan disefiados para
su uso en pacientes adultos y pediatricos.

Monitorizacion de la respiracion por impedancia

La unidad ZOLL M2 esta disefiada para su uso en la monitorizacioén continua de la frecuencia
respiratoria y para alertar si esta es inferior al intervalo definido por el usuario. Dado que el
método de medicion mide realmente el esfuerzo respiratorio (y no el flujo de aire), es posible
que no se detecten episodios de apnea con esfuerzo respiratorio continuado (como los de apnea
obstructiva). El dispositivo no esta disefiado para su uso como monitor de apnea. La poblacion
de pacientes objetivo abarca desde pediatricos hasta adultos.

Monitorizacion de CO,

Los médulos de CO, de mainstream y sidestream de la unidad ZOLL M2 estan disefiados para
realizar mediciones continuas no invasivas de la frecuencia respiratoria y de la concentracion
de didxido de carbono en los gases inhalados o exhalados. La concentracion de CO, en los
gases de corriente final (gases al final de la exhalacion) también se mide y se muestra de forma
numérica. La poblacion de pacientes objetivo abarca desde pediatricos hasta adultos.
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Funciones del producto de ZOLL M2

Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

La funcién de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones es la adquisicion simultanea de
datos de ECG de las derivaciones del torax y las extremidades, asi como la presentacion de esos
datos en informes de 12 derivaciones en formato estandar. Entre otros aspectos, estos informes
son utiles para identificar a pacientes con STEMI y otras arritmias significativas. La poblacion
de pacientes objetivo abarca desde neonatos hasta adultos.

Funciones del producto de ZOLL M2

Funcion del desfibrilador

La unidad ZOLL M2 contiene un desfibrilador de corriente continua (CC) capaz de
proporcionar 200 julios o mas. Dicha energia puede utilizarse en el modo sincronizado para
realizar una cardioversion sincronizada usando la onda R del paciente como referencia
temporal. La unidad utiliza palas, electrodos reutilizables con gel reemplazable o electrodos
desechables pregelificados para la desfibrilacion.

Energia de salida del desfibrilador

Los desfibriladores ZOLL M2 pueden proporcionar energia bifasica con parametros de 1 a
200 julios. Sin embargo, la energia administrada a través de la pared toracica se determina a
partir de la impedancia transtoracica de los pacientes. Con el fin de reducir a un minimo esta
impedancia, es preciso aplicar una cantidad adecuada de gel electrolitico a las palas, asi como
una fuerza de 10-12 kilogramos a cada una de ellas. Si utiliza electrodos terapéuticos de manos
libres, asegurese de que estén dentro de la fecha de caducidad y que se hayan aplicado
correctamente. (Consulte las instrucciones del paquete de los electrodos).

Marcapasos externo

Los desfibriladores ZOLL M2 incluyen un marcapasos transcutaneo que consta de un
generador de pulso y un circuito de deteccion de ECG. El marcapasos transcutaneo no invasivo
(NTP, por sus siglas en inglés) es una técnica bien establecida y comprobada. Esta terapia se
aplica de manera facil y rapida, tanto en situaciones de urgencias como normales, cuando esta
indicada la estimulacion cardiaca temporal.

La corriente de salida del marcapasos varia de forma continua de 8 a 140 mA (la estimulacion
se pone en pausa cuando la corriente de salida es de 0 mA). La frecuencia es continuamente
variable de 30 a 180 pulsaciones por minuto (ppm), en incrementos de 2 ppm.

El pulso de salida del marcapasos se administra al corazon a través de electrodos de
estimulacion/desfibrilacién manos libres de ZOLL colocados en la espalda y el precordio del
paciente.

El correcto funcionamiento del dispositivo, asi como la adecuada colocacion del electrodo, son
dos factores esenciales para obtener unos resultados optimos.
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Monitorizacion de ECG

Electrodos

Baterias

Para monitorizar el ECG del paciente, conecte al paciente a la unidad mediante un cable del
paciente de 3, 5 o 12 derivaciones, palas de desfibrilador internas/externas o electrodos
terapéuticos de manos libres. En la pantalla aparece la forma de onda de ECG, asi como la
informacion siguiente:

« Ritmo cardiaco medio, que se extrae midiendo los intervalos R-R en la forma de onda del
ECG, y que se muestra en la parte superior de la pantalla de la unidad ZOLL M2.

« Seleccion de derivacion: 1, 11, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (con cable de
ECG), PALAS o PARCHES.

e Ganancia ECG de 0,125; 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV, AUTO.

» Mensajes de estado.

El usuario puede seleccionar el ancho de banda del ECG.

Las unidades ZOLL M2 realizaran los procedimientos de desfibrilacion, cardioversion y
monitorizacion del ECG mediante electrodos terapéuticos de manos libres, palas externas o
palas internas. La unidad ZOLL M2 aplicara estimulacion mediante electrodos terapéuticos de
manos libres ZOLL.

Los controles de Seleccionar energia, Carga y Shock estan situados en las palas y el panel
frontal. Cuando utilice electrodos terapéuticos de manos libres, use los controles del panel
frontal de la unidad. Para cambiar entre las palas y los electrodos terapéuticos manos libres,
retire el cable multifuncion (CMF) de la pala apical y conecte los electrodos terapéuticos manos
libres al cable.

Compruebe siempre la fecha de caducidad en el embalaje del electrodo. No use electrodos
caducados, ya que podria provocar lecturas de impedancia del paciente imprecisas y afectar el
nivel de energia administrado, o causar quemaduras.

Este simbolo en el paquete de electrodos viene acompafado de la fecha de
caducidad.

En el caso de Stat-padz® I, este simbolo no aparece. La fecha de caducidad aparece
en la esquina inferior derecha de la etiqueta, debajo del numero de lote.

Nota: Los electrodos ZOLL no contienen materiales peligrosos y no requieren condiciones
especiales de desecho a no ser que estén contaminados con patégenos. Tome las
precauciones apropiadas a la hora de desechar electrodos contaminados.

Cuando el paciente pediatrico tenga menos de 8 afios o pese menos de 25 kg, utilice los
electrodos pediatricos de desfibrilacion ZOLL. No retrase el tratamiento mientras intenta
determinar la edad o el peso exactos del paciente.

Los modelos ZOLL M2 usan una bateria de ion litio recargable de fécil sustitucion (la bateria
SurePower). Una bateria nueva completamente cargada suele proporcionar mas de 4 horas de
monitorizacién de ECG. El uso de otras funciones (como el desfibrilador, la impresora o el
marcapasos) reduce ese tiempo.

Cuando ZOLL M2 emite la advertencia Bateria baja y muestra continuamente el mensaje
Bateria baja, 1a bateria debe sustituirse y recargarse.
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Consideraciones de seguridad

Cargue la bateria siguiendo uno de los siguientes métodos:

« Carga interna: conecte la unidad ZOLL M2 a la red de CA para comenzar
automaticamente la carga de la bateria instalada. El indicador de bateria del panel frontal
funciona del siguiente modo:

Cuando el indicador

esta: Significa:
Ambar constante La bateria se esta cargando.
Verde fijo La bateria esta cargada.

Ambar y verde alternos No hay ninguna bateria instalada o
se ha detectado un error de carga de
la bateria.

Apagado El monitor/desfibrilador no esta
conectado a la red de CA.

Nota: Tras encender el dispositivo, los LED de la bateria tardan aproximadamente
7 segundos en mostrar con precision el tiempo de ejecucion.

« Carga externa: use el cargador con compartimento Unico o el cargador de bateria
SurePower de ZOLL para cargar la bateria y probar su capacidad. Para obtener mas detalles,
consulte la Guia de la bateria SurePower.

Para obtener mas informacion sobre los iconos de estado de la bateria y sus indicaciones,

consulte “Indicadores de red de CA y estado de la bateria” en la pagina 2-7.

Cuando se requiere la calibracion de la bateria, se muestra una alerta de equipo y el icono de

recalibraciones LED () de la bateria se ilumina durante aproximadamente 10 segundos (después
de pulsar y soltar el boton de inicio). Si el LED de recalibracion se ilumina, el indicador de tiempo
de ejecucion no mostrara el tiempo de ejecucion de dicha bateria. Para restaurar las indicaciones de
tiempo de funcionamiento de la bateria y evitar una situacion de bateria baja inesperada o el apagado
del dispositivo, vuelva a calibrar la bateria tan pronto como sea posible.

Para recalibrar manualmente la bateria SurePower, inserte la bateria en el cargador con
compartimento unico o el cargador de bateria SurePower y realice una prueba manual (para
obtener mas informacion, consulte la Guia del usuario del cargador SurePower de ZOLL).

Una vez recalibrada la bateria, el LED de recalibracion solo parpadeara cuando pulse el boton
Pantalla.

Consideraciones de seguridad

A\

Se recomienda a todos los usuarios que revisen estas consideraciones de seguridad antes de
usar la unidad ZOLL M2.

Las unidades ZOLL M2 son desfibriladores de alta energia capaces de administrar 200 julios.
Para desactivar la unidad, gire el selector de modo a DESAC.

Para descargar manualmente un desfibrilador cargado (o en carga), realice una de las siguientes
acciones:

» Pulse la tecla de acceso rapido Desarmar.

« Cambie la energia seleccionada.

« Gire el selector de modo a DESAC. o MONITOR.

« Cambie el tipo de paciente.

Por razones de seguridad, la unidad ZOLL M2 se descarga automaticamente si se deja cargada

durante mas de 60 segundos (u otro intervalo configurable por el usuario), si no se pulsa el
boton DESCARGA.
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Capitulo 1 Informacién general

Advertencias

General

La desfibrilacion de emergencia solo debe ser realizada por personal debidamente formado
y competente que esté familiarizado con el funcionamiento del equipo. El médico
responsable debe determinar el tipo de certificacion de formacion apropiada, por ejemplo,
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada o de reanimacion bésica.

La cardioversion sincronizada solo debe llevarla a cabo personal cualificado y debidamente
formado en técnicas avanzadas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y que esté
familiarizado con el funcionamiento del equipo. Ha de determinarse el tipo concreto de
arritmia cardiaca antes de acometer la desfibrilacion.

Las instrucciones de funcionamiento describen las funciones y el modo de uso correcto de
los productos ZOLL M2. No sustituyen nunca a un curso de formacion oficial en cuidados a
pacientes. Los usuarios deben recibir una formacion adecuada de una autoridad competente
antes de utilizar el monitor/desfibrilador para aplicar un tratamiento correcto al paciente.

El correcto funcionamiento de la unidad, asi como la adecuada colocacion de los electrodos,
son dos factores esenciales para obtener unos resultados 6ptimos. Todos los usuarios deben
familiarizarse con el modo de funcionamiento correcto del dispositivo.

No se recomienda el uso de electrodos externos de desfibrilacion/estimulacion, accesorios o
dispositivos adaptadores de fuentes distintas a ZOLL. ZOLL no garantiza en modo alguno
el rendimiento o la eficacia de sus productos cuando se usan con electrodos de estimulacion/
desfibrilacion o dispositivos adaptadores de otros fabricantes. Los fallos del desfibrilador
que puedan atribuirse al uso de electrodos de estimulacion/desfibrilacion o de adaptadores
no suministrados por ZOLL podrian anular la garantia suministrada por esta empresa.

Tras recibir el envio, compruebe los electrodos de estimulacién/desfibrilacion para
asegurarse de que sean compatibles con el sistema ZOLL M2.

Coloque los cables del paciente de manera que no tiren inadvertidamente de los electrodos.

Coloque los cables del paciente con cuidado para evitar tropezar con ellos, que se enreden
en el paciente o que empujen la unidad hacia el paciente sin darse cuenta.

La unidad ZOLL M2 cumple con la norma IPX4 cuando funciona con bateria. Se
recomienda utilizar inicamente la bateria para encender una unidad ZOLL M2 con lluvia o
nieve. Si se debe utilizar alimentacion de CA en caso de lluvia o nieve, asegurese siempre
de que el cable de alimentacion de CA esté bien conectado a la unidad ZOLL M2.

Cuando coloque una unidad ZOLL M2 conectada a corriente alterna, ubiquela siempre de
modo que se pueda acceder facilmente al cable de alimentacidn, en caso de que sea
necesaria una desconexion de emergencia.

No descargue el dispositivo, ya que existe peligro de descarga eléctrica. Consulte todos los
problemas al personal del servicio autorizado.

Siga todas las instrucciones de mantenimiento recomendadas. Si se produce un problema,
haga que lo solucionen inmediatamente. No utilice el monitor/desfibrilador hasta que el
personal adecuado lo haya inspeccionado.

No conviene almacenar ni usar la unidad ZOLL M2 fuera de los limites medioambientales
que se muestran en el Apéndice A de este manual.

El dispositivo ZOLL M2 puede no funcionar de acuerdo con las especificaciones si se
mantiene almacenado a los limites superior o inferior de la temperatura de almacenamiento
y se empieza a utilizar de inmediato. El dispositivo ZOLL M2 tarda hasta 20 minutos en
funcionar plenamente después del almacenamiento a -30 °C y hasta 160 minutos para que el
dispositivo ZOLL M2 funcione plenamente después del almacenamiento a 70 °C. Si el
dispositivo ZOLL M2 es necesario inmediatamente después del almacenamiento, ZOLL
recomienda no guardar la unidad si se alcanza o se acerca a los limites superiores o
inferiores de la temperatura de almacenamiento.
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» Evite la utilizacion de la unidad ZOLL M2 al lado de otro equipo o sobre €l. Si esto no se
puede evitar, compruebe que la unidad funciona correctamente en esta configuracion antes
de un uso clinico.

« Conviene instalar y poner en servicio la unidad ZOLL M2 segtn la informacion sobre
compatibilidad electromagnética del Apéndice A de este manual.

» El uso de accesorios, transductores y cables distintos de los especificados en este manual
puede provocar un aumento de las emisiones o una disminucién de la inmunidad frente a las
interferencias electromagnéticas del monitor/desfibrilador de la unidad ZOLL M2.

» Para protegerse de los efectos de la descarga del desfibrilador, utilice inicamente accesorios
aprobados por ZOLL.

« Lleve a cabo siempre una prueba funcional de las palas internas antes de usarlas.
« Si se cae la unidad, inspeccionela siempre en busca de cualquier dafio.
» Los menus de supervisor deberian usarlos inicamente personal autorizado.

» Si duda sobre la precision de cualquier medida, compruebe primero los signos vitales del
paciente mediante medios alternativos y, a continuacion, asegurese de que el monitor esta
funcionando correctamente.

» No utilice la unidad ZOLL M2 en presencia de atmosferas ricas en oxigeno, de anestésicos
inflamables o de otros compuestos inflamables (como gasolina). El uso de la unidad en
dichos entornos podria provocar una explosion.

« Aunque el dispositivo puede funcionar normalmente en un entorno de hasta 50 °C, deberia
realizarse un tratamiento o monitorizacioén continuos en un entorno de temperatura mas
normal para reducir la posibilidad de lesiones relacionadas con el calor en el paciente.

» Antes de desechar el equipo, para evitar contaminacion o infecciones en el personal, el ambiente u
otros equipos, es importante desinfectar y descontaminar el monitor/desfibrilador y cualquier
accesorio, y extraer las baterias. Se deben desechar el dispositivo y los accesorios conforme a las
normas aplicables en su pais para los equipos que contienen piezas electronicas.

» Cuando se utilicen otros dispositivos con la unidad ZOLL M2, pueden conectarse sus terminales
de ecualizacion de potencial para eliminar posibles diferencias entre los distintos dispositivos.

» No realice el servicio de mantenimiento preventivo en la unidad ZOLL M2 cuando se
encuentre conectada a un paciente.

» No modifique la unidad ZOLL M2.

» El equipo de comunicaciones por RF portatil (incluidos los periféricos, como los cables de
antena y las antenas externas) debe utilizarse a una distancia superior a 30 cm de cualquier
parte de la unidad ZOLL M2, incluidos los cables especificados por el fabricante. De lo
contrario, puede producirse la degradacion del rendimiento de este equipo.

Monitorizacion de ECG

» Los marcapasos implantados pueden hacer que el medidor de ritmo cardiaco cuente la
frecuencia del marcapasos durante episodios de paro cardiaco u otro tipo de arritmias. El
circuito dedicado a la deteccion del marcapasos puede no detectar todos los picos del
marcapasos implantado. Compruebe el pulso del paciente; no confie exclusivamente en las
mediciones del ritmo cardiaco. El historial y la exploracion fisica del paciente son factores
muy importantes a la hora de determinar la presencia de un marcapasos implantado. Asi
pues, debera prestar una atencion especial a los pacientes con marcapasos. Consulte la
seccion “Rechazo de pulsos de marcapasos:” en la pagina A-4 de este manual para conocer
la capacidad de rechazo de pulso de marcapasos de este instrumento.

« Use tnicamente electrodos de ECG que cumplan con la norma AAMI sobre rendimiento de
electrodos (AAMI EC-12). El uso de electrodos que no cumplan esta norma AAMI podria
provocar el retraso significativo de la recuperacion de trazos de ECG tras la desfibrilacion.
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Antes de realizar una cardioversion sincronizada, asegurese de que la calidad de la sefial de
ECG es buena, asi como de que aparecen marcadores de sincronizacion encima de cada
complejo QRS.

No coloque electrodos directamente sobre un marcapasos implantado.

La unidad ZOLL M2 detecta solo sefiales eléctricas de ECG. No detecta un pulso (como la
perfusion circulatoria eficaz). Compruebe siempre el pulso y el ritmo cardiaco mediante el
reconocimiento fisico del paciente. No presuponga en ninglin caso que si se muestra un
ritmo cardiaco distinto de cero significa que el paciente tiene pulso.

Una preparacion deficiente o inadecuada de la piel de los sitios del electrodo de ECG puede
generar niveles no deseados de sefiales del artefacto. Siga las instrucciones sobre
preparacion de la piel del capitulo 6: “Monitorizacion de ECG”.

Los dispositivos, como los equipos de electrocauterizacion o diatermia, lectores RFID,
sistemas de supervision de articulos electronicos (EAS) o detectores de metales, que emiten
sefiales intensas de radiofrecuencia, pueden provocar interferencias eléctricas, distorsionar
la sefial del ECG mostrada en el monitor e impedir el analisis preciso del ritmo. Asegurese
de que haya una separacion adecuada entre estos emisores, la unidad ZOLL M2 y el
paciente mientras se realice el analisis del ritmo.

El uso de accesorios distintos de los especificados en estas instrucciones puede afectar
negativamente a las corrientes de fuga del paciente.

Ciertos monitores de aislamiento de linea pueden provocar interferencias en la pantalla de
ECG e inhibir las alarmas de ritmo cardiaco.

Desfibrilacion

La unidad ZOLL M2 puede administrar mas de 200 julios de energia eléctrica. Si esta
energia eléctrica no se descarga correctamente, tal y como se describe en este manual,
podria provocar lesiones personales o la muerte al usuario o a cualquier transeunte.

Para evitar posibles dafios a la unidad ZOLL M2, desactive la estimulacion antes de aplicar
desfibrilacion al paciente con un segundo desfibrilador.

Excepto si es necesario durante tratamientos de emergencia en pacientes, no cargue y
descargue repetidamente el desfibrilador en una sucesion rapida. Si la prueba del
desfibrilador requiere descargas repetitivas, deje un periodo de espera de al menos un
minuto después de cada tercera descarga.

Cuando la unidad ZOLL M2 se utiliza para la cardioversion, se puede borrar el modo SINC.
después de cada descarga. Es posible que el usuario tenga que volver a seleccionar (pulsar)
el botén SINC. después de cada descarga sincronizada realizada en un paciente. En los
menus de supervisor, la unidad ZOLL M2 se puede configurar para permanecer en el modo
SINC. después de cada descarga.

Puede realizar una cardioversion sincronizada con palas externas para la monitorizacion del
ECG. Sin embargo, el movimiento de las palas puede generar un artefacto del ECG que
puede provocar que el desfibrilador se descargue accidentalmente. Se recomienda que se
utilice la monitorizacién en las derivaciones I, II y III durante la cardioversion sincronizada.
Los parches de manos libres también pueden usarse de forma eficaz como fuente del ECG
para la cardioversion.

Si el gel conductor forma una trayectoria continua entre los electrodos del desfibrilador, la
energia aplicada podria verse reducida considerablemente. Vuelva a colocar los electrodos
para eliminar la ruta de derivacion antes de intentar realizar descargas adicionales.

Una técnica de desfibrilacion incorrecta puede provocar quemaduras en la piel. Para limitar
esta posibilidad, use unicamente gel de desfibrilacion ZOLL en las palas, asegurese de que
el gel cubre toda la superficie de la pala y presione firmemente contra el pecho del paciente.

No utilice electrodos de manos libres o accesorios de gel que estén vencidos, puesto que su
uso puede generar una administracion de energia reducida, quemaduras en la piel o la
imposibilidad de aplicar descargas de desfibrilacion.
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 Si selecciona un nuevo nivel de energia mientras el desfibrilador se estd cargando o si se ha
cargado automaticamente, el desfibrilador se descargard. Pulse nuevamente el boton
CARGAR para volver a iniciar la carga del desfibrilador.

« Antes de proceder a la desfibrilacion, desconecte al paciente de todos los dispositivos
electronicos que no estén etiquetados como “protegidos contra desfibrilacion”.

» Antes de cargar el desfibrilador, compruebe que se haya seleccionado la energia deseada en
la pantalla.

Estimulacion

 La fibrilacion ventricular no responde a la estimulacion y necesita una desfibrilacion
inmediata. Por lo tanto, la disritmia del paciente debe evaluarse de inmediato para poder
administrar la terapia adecuada. Si el paciente esta en fibrilacion ventricular y la
desfibrilacion tiene éxito, pero la parada cardiaca (asistole) continua, utilice el marcapasos.

» Las taquicardias ventriculares o supraventriculares se pueden interrumpir con un
marcapasos, pero la cardioversion sincronizada es mas rapida y segura en situaciones de
emergencia o de insuficiencia circulatoria aguda.

» Después de una parada cardiaca prolongada o en otras enfermedades con depresion
miocardica puede producirse una actividad eléctrica sin pulso. En ese caso, la estimulacion
puede producir respuestas del ECG sin contracciones mecanicas eficaces, lo que significa
que es preciso aplicar otro tratamiento.

« La estimulacion puede provocar respuestas repetitivas no deseables, asi como taquicardia o
fibrilacion en presencia de hipoxia generalizada, isquemia miocardica, toxicidad a farmacos
cardiacos, desequilibrio electrolitico u otras cardiopatias.

o Sea cual sea el método de estimulacion, este tiende a inhibir la ritmicidad intrinseca. La
retirada repentina de la estimulacion, sobre todo en frecuencias rapidas, puede provocar una
parada ventricular, por lo que debe evitarse.

« La estimulacion temporal no invasiva puede provocar molestias de intensidad variable que,
en ocasiones, pueden revestir bastante gravedad, por lo que debe evitarse su uso continuado
en pacientes conscientes.

» La estimulacion transcutanea puede provocar incomodidad de suave a severa, dependiendo
del nivel de tolerancia del paciente, sus contracciones musculares y la colocacion de los
electrodos. En ciertos casos, puede disminuir la incomodidad cambiando ligeramente la
colocacion de los parches de estimulacion.

» Lainevitable contraccion de los musculos esqueléticos podria causar problemas a pacientes
muy enfermos y limitar el uso continuo a unas pocas horas. Con frecuencia aparece eritema
o hiperemia en la piel que se encuentra debajo de los electrodos terapéuticos manos libres,
aunque este efecto suele verse incrementado en la parte del perimetro de dichos elementos.
Ademas, este enrojecimiento disminuye de forma significativa en el plazo de 72 horas.

» Se han dado casos de quemaduras debajo del electrodo anterior al aplicar el marcapasos a
pacientes adultos que presentan una reduccion significativa del flujo sanguineo de la piel.
En tales situaciones, es preciso evitar la aplicacion prolongada del marcapasos, asi como
revisar periddicamente la zona de la piel que esta en contacto con el electrodo.

« También se han descrito casos de inhibicidn transitoria de la respiracion espontanea en
pacientes inconscientes con unidades que estaban disponibles previamente y en los que el
electrodo anterior se colocd en una posicién demasiado inferior del abdomen.

» Asegurese siempre de que se esté llevando a cabo una estimulacion efectiva del paciente
palpando el pulso y comparandolo con el ajuste de la frecuencia del marcapasos.

» Los artefactos y el ruido de ECG pueden hacer que la deteccion de la onda R no sea fiable,
lo que afectaria al medidor de RC y a la frecuencia del marcapasos en modo de demanda.
Observe siempre atentamente al paciente durante las operaciones de estimulacion.
Considere el uso del modo de estimulacion asincrona si no es posible obtener un trazo de
ECG fiable.
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Es importante monitorizar al paciente atentamente para verificar que se estan produciendo
capturas mecanicas y eléctricas. La captura eléctrica puede comprobarse observando la presencia
de un gran latido ectdpico tras la administracion del pulso de estimulacion. El tamafio y la
morfologia del latido dependen del paciente. La captura mecéanica puede verificarse mediante la
comprobacion de signos de aumento del flujo sanguineo, esto es, enrojecimiento de la piel,
pulsos palpables, aumento de la presion sanguinea, etc. No deje de observar al paciente durante
la administracion de estimulacion, para asegurarse de que se mantienen las capturas. No deje al
paciente sin supervision mientras administra la terapia de estimulacion externa.

ADVERTENCIA Este dispositivo solo puede usarse para estimulacion externa de paciente y no para

estimulacion interna. No conecte cables de derivacion de estimulacion interna al
monitor/desfibrilador ZOLL M2.

RCP

Sp02

Coloque al paciente sobre una superficie firme antes de realizar compresiones de torax.

El paciente no debe moverse durante las compresiones de torax para asegurarse de que se
realicen mediciones exactas de RCP. Cuando realice compresiones de torax en nifios,
asegurese de que el tipo de paciente de la unidad ZOLL M2 esté establecido en pediatrico.
Si no se establece el tipo de paciente correcto, pueden generarse indicaciones de audio de
tipo pulsar mas que no son adecuadas para algunos pacientes pediatricos.

Coloque los electrodos de RCP en el paciente como se indica en el paquete de electrodos
para garantizar la medicion exacta de la profundidad de las compresiones.

Mantenga la sonda de dedo limpia y seca.
No reutilice ningin componente que esté etiquetado como de un solo uso.

Las medidas de SpO, pueden verse afectadas por ciertas afecciones del paciente:
insuficiencia cardiaca derecha severa, regurgitacion tricuspidea u obstruccion del retorno
Venoso.

Las medidas de SpO, pueden verse afectadas cuando se usan tintes intravasculares, en caso
de vasoconstriccion o hipovolemia extremas o en condiciones donde no haya lecho vascular
arterial pulsatil.

Las medidas de SpO, pueden verse afectadas en presencia de campos de interferencias

electromagnéticas fuertes, dispositivos electroquirurgicos, lamparas de IR, luces brillantes,
sensores aplicados incorrectamente; el uso de sensores que no sean de ZOLL o de sensores
dafiados; en pacientes que hayan inhalado humo o se hayan intoxicado con mondxido de
carbono, o por el movimiento del paciente.

Puede provocarse dafio en los tejidos si los sensores no se aplican correctamente, o si se
dejan en la misma posicion durante un periodo de tiempo prolongado. Mueva el sensor cada
4 horas para reducir la posibilidad de dafio a los tejidos.

No utilice ningun sensor de oximetria durante procedimientos con resonancia magnética.
Estos procedimientos pueden provocar que la corriente conducida fluya a través de los
sensores, provocando quemaduras al paciente.

No aplique ningtin sensor de SpO, en el mismo miembro que tenga un manguito PANI. La
alarma de SpO, puede sonar cuando se corta la circulacion arterial durante mediciones de
PANI, lo que puede afectar a las mediciones de SpO,.
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Presion arterial no invasiva

CO,

Respiracion

Los resultados de medicion de la presion arterial pueden verse afectados por la posicion del
paciente, su estado fisiologico y otros factores.

Si se sustituye un componente por uno que no fue suministrado por ZOLL (manguitos,
mangueras, etc.), puede ocurrir un error de medicion. Utilice inicamente manguitos y tubos
aprobados por ZOLL.

No utilice ningin manguito de presion arterial en el mismo miembro que se esté usando
para infusion IV o monitorizacién de SpO,.

No es posible conseguir lecturas de presion precisas en personas que estén experimentando
arritmias, temblores, convulsiones o ataques. La medicacion puede afectar también las
lecturas de presion. El tamafio correcto del manguito resulta esencial para obtener unas
lecturas de presion arterial precisas.

Los tubos de presion arterial no deben presentar obstrucciones ni estrechamientos.

Si el manguito del paciente no se encuentra a nivel del corazon puede producirse un error en
la medicion.

Al monitorizar la presion arterial a intervalos frecuentes, observe la extremidad del paciente
donde se ha colocado el manguito en busca de signos de obstaculizacion del flujo
sanguineo.

La medicion de la presion arterial puede ser imprecisa si se toma mientras se acelera o se
desacelera en un vehiculo en movimiento.

Si duda de un resultado de una medicion de PANI, repita la medicion. Si el resultado de la
medicion repetida sigue siendo cuestionable, utilice otro método de medicion de la presion
arterial.

No intente realizar mediciones PANI en pacientes durante procedimientos de bypass
cardiopulmonar.

Antes de usar los manguitos de presion arterial fabricados con nylon, TPU o PVC,
asegurese de que el paciente no sea alérgico a estos materiales.

Durante procedimientos con resonancia magnética, el monitor debe colocarse fuera de la
sala de resonancia. Cuando el monitor se usa fuera de la sala de resonancia, la
monitorizaciéon de EtCO, se puede implementar mediante una linea de muestreo larga que

permita la colocacion del monitor fuera de la sala.

Cuando use el monitor en presencia de anestésicos, 6xido nitroso o elevadas
concentraciones de oxigeno, conecte la salida de gas a un sistema colector.

Utilice unicamente las lineas de muestreo de CO, especificadas por ZOLL.

Las lineas de muestreo de CO, estan indicadas para un solo uso. No reutilice las lineas de
muestra.

Las lecturas de CO, y el ritmo respiratorio pueden verse afectados por errores de aplicacion
de sensores, ciertas condiciones medioambientales y ciertas afecciones del paciente.

Para garantizar resultados de medicion de CO, precisos, ajuste la compensacion de O, o
N,O siempre que haya N,O o niveles altos de O, en el circuito de respiracion del paciente.

Cuando use neumografia por impedancia, no utilice la unidad M2 con otro monitor de
respiracion basado en impedancia en el mismo paciente porque las sefiales de medicion de la
respiracion de un equipo podrian interferir en las del otro.

No se base en la monitorizacion de la respiracion basada en impedancia para detectar la
ausencia de respiracion. Siga las directrices del hospital y las mejores practicas clinicas,
incluida la monitorizacion de parametros adicionales que indiquen el estado de oxigenacion
del paciente.
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Temperatura

Con cualquier monitor que detecte el esfuerzo respiratorio a través de la neumografia por
impedancia, los artefactos debidos al movimiento del paciente, las sacudidas del colchon
causadas por la apnea o la electrocauterizacion pueden hacer que los episodios de apnea no
se detecten. Siempre monitorice y defina las alarmas para SpO, cuando use la neumografia

por impedancia para monitorizar la funcién respiratoria.
No conviene utilizar el dispositivo como monitor de apneas.

En algunos casos, como cuando hay una via respiratoria obstruida, es posible que los
intentos respiratorios del paciente no generen intercambio de aire, pero que si haya
movimiento en el torax, lo que genera cambios de impedancia que el detector de respiracion
puede registrar. Lo mejor es utilizar el oximetro de pulso y la monitorizaciéon de CO, al

monitorear las respiraciones para obtener lecturas precisas del paciente.

Utilice unicamente los sensores de temperatura especificados por ZOLL.

Los sensores de temperatura son reutilizables y se deben limpiar y mantener de acuerdo con
las pautas que se establecen en Capitulo 18, “Mantenimiento y solucioén de problemas”.

Equipamiento ferromagnético

Bateria

El equipo y los accesorios biomédicos, como los electrodos de ECG, los cables y las sondas
de SpO, contienen materiales ferromagnéticos. No debe utilizarse equipo ferromagnético en
presencia de elevados campos magnéticos creados por los equipos de resonancia magnética
por imagenes o los equipos de resonancia magnética nuclear.

Los elevados campos magnéticos generados por un dispositivo de resonancia magnética o
de resonancia magnética nuclear pueden atraer el equipamiento ferromagnético con una
fuerza extremadamente violenta, lo que podria provocar lesiones personales graves o
incluso la muerte a personas situadas entre el equipamiento y el dispositivo de resonancia
magnética o de resonancia magnética nuclear.

Aunque el dispositivo puede funcionar con la red de CA sola, ZOLL recomienda
firmemente poner en funcionamiento la unidad con una bateria instalada en todo momento.
El funcionamiento de la unidad con una bateria proporciona una copia de seguridad en caso
de falta de corriente alterna. La bateria puede recargarse automaticamente mientras esta
instalada en la unidad. Tenga siempre disponible una bateria de repuesto cargada cuando
utilice el monitor/desfibrilador.

La unidad ZOLL M2 cumple con la norma IPX4 cuando funciona con bateria. Se
recomienda utilizar inicamente la bateria para encender una unidad ZOLL M2 con lluvia o
nieve. Si se debe utilizar alimentacion de CA en caso de lluvia o nieve, asegurese siempre
de que el cable de alimentacion de CA esté bien conectado a la unidad ZOLL M2.

Compruebe periédicamente las baterias. Las baterias que no pasan la prueba de capacidad
del cargador de ZOLL pueden provocar que la unidad ZOLL M2 se apague de forma
inesperada.

Si aparece la alarma Bateria baja, enchufe la unidad ZOLL M2 a una red de CA o instale
una bateria totalmente cargada lo antes posible. Cuando aparezca la alarma Cambie la
bateria, reemplace la bateria de inmediato por una completamente cargada o enchufe la
unidad ZOLL M2 a la red de CA, ya que la unidad se apagara en breve por falta de bateria.

Si se le da un uso inadecuado a la bateria, esta puede provocar un incendio. No desarme una
bateria, no provoque un cortocircuito en los terminales ni la arroje al fuego.
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Seguridad del usuario

A\

La unidad ZOLL M2 puede administrar mas de 200 julios de energia eléctrica. Si esta
energia eléctrica no se descarga correctamente (tal y como se describe en este manual),
podria provocar lesiones personales o la muerte al usuario o a cualquier transeunte.

No utilice la unidad cerca o dentro de agua estancada. Podria ponerse en peligro la
seguridad eléctrica si el monitor/desfibrilador esta himedo.

Descargue el desfibrilador exactamente tal como se indica en las instrucciones. Descargue el
desfibrilador tinicamente cuando los electrodos o las palas de desfibrilacion se hayan
aplicado correctamente al paciente.

Para evitar cualquier riesgo de descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarse a tomas
de red de CA que incluyan conexion a masa de proteccion.

Para evitar riesgos de descarga eléctrica, no toque el area gelificada de los electrodos
terapéuticos manos libres durante la estimulacion o la desfibrilacion.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no deje que el gel electrolito se acumule en las
manos o entre los electrodos de las palas, ni en los mangos de estas.

Si va a realizar la desfibrilacion mediante palas, utilice unicamente un gel electrolitico de
alta conductividad que haya sido especificado por el fabricante para tal fin.

Cuando use palas para la desfibrilacion, utilice los pulgares para accionar los botones de
DESCARGA. Esto ayudard a evitar descargas inadvertidas en el usuario.

El uso de equipamiento accesorio que no cumpla con los requisitos de seguridad del
monitor/desfibrilador ZOLL M2 podria reducir el nivel de seguridad del sistema
combinado. Cuando elija equipamiento accesorio, considere lo siguiente:

« Uso del accesorio en las inmediaciones del paciente.

« Pruebas de que la certificacion de seguridad del accesorio se ha realizado de acuerdo
con la norma [EC (EN) 60601-1 correspondiente.

Asegurese siempre de que el equipo funciona correctamente y de que se encuentra en
perfecto estado antes de usarlo.

Antes de descargar el desfibrilador, advierta a todo el mundo de que se SEPARE del paciente.

No toque la cama, al paciente ni ningin equipo conectado al paciente durante la
desfibrilacion, pues podria recibir una fuerte descarga. Para evitar vias peligrosas para la
corriente de desfibrilacion, no permita que las partes expuestas del cuerpo del paciente
toquen ningun objeto metalico, como la estructura de la cama.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no permita que la impresora entre en contacto con
ninguna otra pieza conductora, como equipamiento conectado al puerto USB.

Seguridad del paciente

A

Si se aplica una desfibrilacion o una cardioversion inapropiada a un paciente (por ejemplo,
porque el paciente padece una arritmia no maligna), puede provocarse una fibrilacion
ventricular, una asistole u otra arritmia peligrosa.

Si se realiza la desfibrilacion sin aplicar correctamente los electrodos o el gel electrolitico de las
palas, esta podria no resultar eficaz y provocar quemaduras, sobre todo cuando es preciso aplicar
descargas repetidas. Con frecuencia aparece eritema o hiperemia en la piel que se encuentra debajo
de las palas o los electrodos, aunque este efecto suele verse incrementado en la parte del perimetro
de dichos elementos. Este enrojecimiento disminuye de forma significativa en el plazo de 72 horas.

Conviene conectar este equipamiento a una sola parte del paciente cada vez.

La configuracion del nivel de energia del desfibrilador de uso pediatrico y en adultos debe

definirse en funcion de los protocolos clinicos especificos de cada lugar.

Para garantizar la seguridad del paciente, no coloque la unidad ZOLL M2 en una posicién

que pueda provocar que se caiga sobre este.

Para garantizar la seguridad del paciente, conecte la unidad ZOLL M2 solo a equipamiento
con circuitos aislados eléctricamente.
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Utilice unicamente electrodos de ECG de alta calidad. Los electrodos de ECG sirven unicamente
para la adquisicion de ritmos; no puede usar electrodos de ECG para desfibrilacion o estimulacion.

No utilice electrodos de ECG o terapéuticos si el gel esta seco, separado, o si el plastico esta
roto o rasgado, pues puede provocar quemaduras al paciente al utilizar estos instrumentos.
La falta de adherencia o la presencia de aire bajo los electrodos terapéuticos pueden
provocar la formacion de chispas o quemaduras en la piel.

Compruebe la fecha de caducidad en el embalaje del electrodo. No use electrodos
transcurrida su fecha de caducidad.

Un exceso de vello corporal o una piel hiimeda y diaforética puede impedir el correcto
acople de los electrodos a la piel. Recorte el exceso de vello y seque la humedad del area
donde haya que aplicar un electrodo.

Conviene sustituir periddicamente los electrodos terapéuticos durante la estimulacion continua.
Consulte las instrucciones de los electrodos para efectuar la sustitucion correctamente.

La estimulacion prolongada (durante mas de 30 minutos), especialmente en pacientes con
disminucion aguda del flujo sanguineo, puede provocar quemaduras. Inspeccione
periddicamente la piel bajo los electrodos.

Coloque cuidadosamente los cables lejos del cuello del paciente para reducir la posibilidad
de que se enrosquen y puedan producir estrangulamiento.

Para evitar quemaduras por electrocirugia en los puntos de monitorizacion, asegure la
adecuada conexion del circuito de retorno, de modo que no se pueda establecer la via de
retorno a través de los electrodos ni de las sondas de monitorizacion.

Durante la practica de electrocirugia, observe las siguientes directrices para minimizar
interferencias de la unidad de electrocirugia y proporcionar la maxima seguridad tanto para
el usuario como para el paciente:

« Mantenga todos los cables de monitorizacion del paciente alejados de la toma de tierra,
asi como de navajas y cables de retorno de la unidad de electrocirugia.

» Ultilice parches de toma de tierra electroquirtrgicos con la mayor area de contacto posible.

Asegurese siempre de que se ha efectuado la correcta fijacion al paciente del electrodo de
retorno electroquirtirgico.

Compruebe los niveles de fuga eléctrica antes del uso. La corriente de fuga podria resultar
excesiva si hay mas de un monitor u otras partes del equipo conectados al paciente.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica en el paciente en una ambulancia, la unidad ZOLL
M2 debe conectarse unicamente a un toma de red de CA que incluya una conexion a masa
de proteccion fiable. Si no hay una conexion a masa de proteccion fiable, la unidad ZOLL
M2 debe utilizase solo con la energia de la bateria.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no deje que las piezas conductoras de los
electrodos (incluido el electrodo neutro) o los conectores asociados con piezas aplicadas
entren en contacto con otras piezas conductoras, incluida la masa.

Precauciones

Si la unidad va a almacenarse durante mas de 30 dias, retire la bateria.

No esterilice el monitor/desfibrilador ni sus accesorios, a menos que los accesorios estén
etiquetados como esterilizables.

No sumerja ninguna parte del monitor/desfibrilador en agua.

No use el monitor/desfibrilador si hay una excesiva condensacion visible en el dispositivo.
No utilice cetonas (como acetona 0 MEK) sobre el monitor/desfibrilador.

Evite utilizar abrasivos (incluidas toallitas de papel) para limpiar la pantalla del monitor.

Para conseguir el nivel especificado de proteccion frente a salpicaduras o derrames de
liquidos, seque cuidadosamente todas las superficies expuestas del dispositivo antes de
ponerlo en funcionamiento o conectarlo a la red de CA.

Si entran liquidos en los conectores del dispositivo, elimine todo el liquido de los conectores
y deje secar el dispositivo concienzudamente antes de usarlo.
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Reinicio del monitor/desfibrilador

» Solo puede conseguirse una conexion fiable cuando el equipo estd conectado a un
receptaculo identificado como “SOLO PARA HOSPITALES”, “CALIDAD DE
HOSPITAL” o equivalente. Si la integridad de la toma de tierra del cable de alimentacién o
del receptaculo de CA es cuestionable, utilice el monitor/desfibrilador solo con la energia de
la bateria.

» No conecte a ninguna toma eléctrica controlada por un regulador o un interruptor de pared.

» Para proteger la unidad de posibles dafios durante la desfibrilacion, para ofrecer una
informacion precisa del ECG y para lograr una buena proteccion frente al ruido y otras
interferencias, utilice solo los cables de ECG que incluyan limitadores de corriente interna
especificados o suministrados por ZOLL.

« Para lograr un funcionamiento seguro y un bajo nivel de interferencias electromagnéticas,
utilice unicamente el cable de alimentacion suministrado por ZOLL.

« El cableado eléctrico de la sala o el edificio en que vaya a usarse la unidad ZOLL M2 debe
cumplir con las normativas especificadas por el pais en que vaya a utilizarse el
equipamiento.

» Deseche las baterias siguiendo las normas nacionales, regionales y locales. El método de
gestion de residuos adecuado consiste en enviar las baterias a una empresa de reciclaje para
que recuperen los componentes de metal y plastico.

» No coloque el dispositivo en un lugar en el que el paciente pueda cambiar los controles.

 Instale la unidad ZOLL M2 en una posicion en la que se puedan realizar las operaciones de
observacion, funcionamiento y mantenimiento de manera sencilla.

» Peligro de descarga eléctrica: lleve a cabo evaluaciones periddicas para verificar que las
corrientes de fuga de los circuitos aplicados al paciente y del sistema estén dentro de los
limites aceptados, seglin las normas de seguridad aplicables. Verifique la adicion de
corrientes de fuga, las cuales deben cumplir con las especificaciones de EN/IEC 60601-1.
Debe verificarse la corriente de fuga del sistema cuando conecte equipo externo al sistema.
Si ocurre una situacion como la caida de un componente de una altura de medio metro o
mas, o un derrame de sangre u otros liquidos sobre la unidad o dentro de esta, vuelva a
probar el dispositivo antes de seguir usandolo para evitar lesiones personales.

Reinicio del monitor/desfibrilador

Ciertos eventos requieren que se reinicien los productos ZOLL M2 después de que se apaguen
o se vuelvan inoperativos (por ejemplo, cuando la bateria se agota y la unidad se apaga).

En tal caso, trate siempre de restablecer el funcionamiento del monitor/desfibrilador del
siguiente modo:

1. Lleve el selector de modo a la posicion DESAC.

2. En caso necesario, sustituya una bateria agotada por una totalmente cargada, o conecte el
monitor/desfibrilador a la red de CA.

3. Gire el selector de modo al modo de funcionamiento deseado para reiniciar la unidad.

Esta secuencia es necesaria para reiniciar el monitor/desfibrilador, y también puede utilizarse
para borrar algunos mensajes de error, cuando se necesita seguir usando el monitor/
desfibrilador de inmediato.

Si la unidad ZOLL M2 se apaga durante menos de 30 segundos, se conservara toda la
configuracion de los parametros de monitorizacion del paciente. Si la unidad ha estado apagada
durante mas de 30 segundos, todos los parametros especificos del paciente (los limites de
alarma, energia del desfibrilador, etc.) se restableceran a sus valores predeterminados.
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Licencia de software

Nota: Lea detenidamente esta Guia del usuario y Contrato de licencia antes de poner en
funcionamiento cualquiera de los productos ZOLL M2.

El software incorporado en el sistema esta protegido por las leyes de copyright y por los
tratados internacionales de copyright, asi como por otras leyes y tratados que rigen la propiedad
intelectual. Este software se concede bajo licencia, no se vende. Con la entrega y la utilizacion
de este sistema, el comprador manifiesta su acuerdo y la aceptacion de los siguientes términos y
condiciones:

1. Concesion de licencia: teniendo en cuenta el pago de la tarifa de licencia del software que
forma parte del precio pagado por este producto, ZOLL Medical Corporation concede al
comprador una licencia no exclusiva, sin derecho de sublicencia, para utilizar el software
del sistema solamente en forma de codigo objeto.

2. Propiedad del software y del firmware: el derecho de propiedad y todos los derechos e
intereses del software del sistema y de todas las copias del mismo son siempre inalienables
al fabricante, se ceden a ZOLL Medical Corporation y no pasan al comprador.

3. Cesion: el comprador accede a no asignar, realizar una sucesion u otro tipo de transferencia
o participacion de sus derechos sometidos a licencia sin permiso escrito expreso de ZOLL
Medical Corporation.

4. Restricciones de uso: como comprador, podria transferir fisicamente los productos de una
ubicacion a otra con tal que no se copien el software ni el firmware. No puede divulgar,
publicar, traducir, entregar ni distribuir copias del software y del firmware a otras personas.
No se pueden realizar modificaciones, adaptaciones, traducciones, ingenieria inversa,
descompilaciones, compilaciones cruzadas, desensamblado ni crear trabajos derivados
basados en el software y en el firmware.

Servicio técnico

Un equipo de personal debidamente formado y competente debera encargarse de realizar
comprobaciones periddicas del monitor/desfibrilador para verificar que el aparato funcione
correctamente.

Si una unidad requiere mantenimiento, contacte con el Departamento del servicio técnico de
ZOLL.

Para clientes fuera de Estados Unidos

Llame al representante autorizado de ZOLL Medical Corporation
mas cercano.

Para localizar un centro de servicio autorizado, pdngase en
contacto con el Departamento de ventas internacional en

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA, EE. UU. 01824-4105

Teléfono: 1-978-421-9655

1-24

www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Numero de serie de ZOLL

Cuando se solicite mantenimiento, facilite al representante de mantenimiento la informacion
siguiente:

« Numero de serie de la unidad

» Descripcion del problema

» Departamento que utiliza el equipo y nombre de la persona de contacto

« Orden de pedido para permitir el seguimiento del equipo prestado

» Orden de pedido para una unidad con la garantia caducada

» ECG de muestra u otros graficos de tira que muestren el problema (si hay disponibles y es
pertinente), que no contengan informacién confidencial del paciente.

Envio de una unidad para mantenimiento

Antes de enviar una unidad al departamento de servicio técnico de ZOLL para su reparacion,
debe obtener un numero de solicitud de servicio (SR) del representante del servicio que
corresponda.

Retire la bateria de la unidad. Empaquete la unidad con sus cables y la bateria en el embalaje
original (si esta disponible) o en un paquete equivalente. Asegurese de que el numero de
solicitud de servicio aparezca en todos los paquetes.

Enviar la unidad a

Representante autorizado de ZOLL Medical Corporation mas cercano.

Para localizar un centro de servicio autorizado, péngase en contacto
con el Departamento de ventas internacional en

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA, EE. UU. 01824-4105

Teléfono: 1-978-421-9655

Numero de serie de ZOLL

Todos los productos de ZOLL incluyen un numero de serie que contiene informacion acerca del
producto. De izquierda a derecha, los nimeros de serie de ZOLL estén estructurados como
sigue:

« Un codigo de producto de dos caracteres

» Un codigo de fecha de fabricacion de tres caracteres

« Un numero de serie del producto con seis o mds caracteres alfanuméricos

Los dos primeros caracteres del codigo de fecha de fabricacion se corresponden con los dos
digitos del afio (por ejemplo, aparece “18” en los productos fabricados en 2018). El tltimo
caracter del codigo de fecha de fabricacion se corresponde al mes de fabricacion del producto.

El mes aparece en forma de un Unico carécter alfanumérico: “A” para enero, “B” para febrero,
“C” para marzo, y asi sucesivamente hasta la “L” para diciembre.

El nimero de serie del producto estd formado por un conjunto de caracteres alfanuméricos
exclusivos que ZOLL asigna a cada unidad de manera individual.
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Capitulo 2
Descripcion general del
producto

Descripcion general

Este capitulo contiene informacion sobre la funcionalidad del monitor/desfibrilador ZOLL M2
y como poner en funcionamiento la unidad y realizar tareas diarias. Consulte las siguientes
secciones de este capitulo para obtener mas informacion:

« Controles e indicadores

« Navegacion por la pantalla de visualizacion
 Sustitucion de la bateria
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Controles e indicadores

Tabla 1: Caracteristicas de la unidad ZOLL M2

Elemento

Descripcion

Asa

Asa de transporte integrada.

Panel frontal

Incluye la pantalla de visualizacion y los controles

Altavoz

Emite indicaciones de voz y tonos de alarma.

Compartimento del papel

Alberga el papel para la impresora.

Compartimentos de las
palas

Contiene las palas externas.

Compartimento de la
bateria

Alberga una bateria de ion litio recargable.

Conectores de paciente

Para obtener detalles, consulte “Conectores y cables de
paciente” en la pagina 2-8.

Conductor de ecualizacion
de potencial

Se ha proporcionado un terminal con conexién a masa para
facilitar la conexion de los equipos de prueba biomédica
que requieren una conexion a masa equipotencial. Este
terminal no desempefia ninguna funcion clinica y no debe
utilizarse para fines de seguridad eléctrica.
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Controles e indicadores

Tabla 1: Caracteristicas de la unidad ZOLL M2

Elemento Descripcion
9 Conector de red de CA Para conectar el dispositivo a un cable de alimentacion de
CA.
10 Puerto USB Para la conexion del monitor/desfibrilador ZOLL M2 a un

dispositivo de memoria USB. Para obtener detalles,
consulte “Registro de presentacion completa” en la
pagina 17-14.

Panel frontal

El panel frontal del dispositivo ZOLL M2 incluye una pantalla de visualizacion y varios
botones, teclas e indicadores que proporcionan informacion al usuario. Consulte la seccion
Figura 2-1. Consulte Tabla 2 en la pagina 2-3 para obtener informacion sobre los controles y los
indicadores.

Indicadores de alarma
visual

Pantalla de

i izacio ntrol
visualizacion Controles de

desfibrilacion

Cinco teclas de
acceso rapido

LED de == .
alimentacion ~ — = -'0—,7 Selector de

de red de CA modo

LED de
carga de
la bateria

Imprimir PANI
Controlador (opcional)
de ajuste

Control de alarmas Menu

Figura 2-1 Panel frontal

Tabla 2: Controles e indicadores de ZOLL M2

Control o indicador Descripcion

Pantalla de visualizacion Muestra configuraciones terapéuticas, formas de onda fisiologicas y
otra informacién para cada parametro monitorizado, mensajes,
tiempo y etiquetas de teclas de acceso rapido.

Teclas de acceso rapido Cinco botones controlan distintas funciones de la unidad. Las
etiquetas para las teclas de acceso rapido aparecen en la pantalla a
la derecha de cada tecla.

LED de red de CA Se ilumina cuando la unidad esta conectada a la red de CA.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Tabla 2: Controles ¢ indicadores de ZOLL M2 (continuacién)

Control o indicador

Descripcion

LED de carga de baterias

Indica el estado de la bateria.

Ambar fijo: la bateria se esta cargando.

Verde fijo: la bateria esta cargada.

Verde y ambar alternos: no hay ninguna bateria instalada o se
ha detectado un fallo en la carga de

la bateria.

Sin luz: el monitor/desfibrilador no esta
conectado a la red de CA.

Indicadores de alarma
visual

Las luces de color rojo y amarillo se encuentran en la parte superior
de la unidad que parpadea para indicar las alarmas de paciente y de
equipo. Estas luces también parpadean momentaneamente cuando
se enciende la unidad.

Selector de modo

Permite seleccionar el modo de funcionamiento:
e DESAC.: la unidad se apaga.
¢ MONITOR: monitorizacion fisiologica.

o DESFIB.: desfibrilacion manual o DEA.
« MARCAP.: estimulacion externa no invasiva.

Botones SELECCIONAR
ENERGIA

SELECCIO-
NAR
ENERGIA

Botones de flecha arriba y abajo del panel frontal que controlan la

seleccion de la energia del desfibrilador.

Nota: Estos botones también estan disponibles en determinadas
palas.

Boton CARGAR

e O

Permite iniciar la carga del desfibrilador con la energia seleccionada.

Nota: Este botdén también esta disponible en determinadas palas.

Boton DESCARGA

-0

El boton DESCARGA del panel frontal solo esta activo cuando se
usan los electrodos terapéuticos de manos libres o las palas de
desfibrilacién sin botdn de descarga. El boton DESCARGA se
enciende cuando este control esta activo y el desfibrilador esta
cargado y listo para usarse.

Nota: Este boton también esta disponible en determinadas palas.

Botdn PANI (opcional)

{

Inicia/detiene una medicién de PANI.

Botén Imprimir

Inicia/detiene la impresion.
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Controles e indicadores

Tabla 2: Controles ¢ indicadores de ZOLL M2 (continuacién)

Control o indicador

Descripcion

Controlador de ajuste

Si se gira el controlador de ajuste en cualquier direccion, el cursor se
desplazara hacia la derecha por la pantalla de visualizacion o hacia
abajo en una lista o ventana, lo que permite al usuario realizar lo
siguiente:

¢ Navegar por la pantalla de visualizacion
* Navegar en una lista vertical
* Modificar la configuracion de parametros

Al pulsar el controlador de ajuste, se realiza una seleccion
relacionada con el campo de visualizacion resaltado por el cursor.

Botdn de menu

Muestra el menu de configuracién desde la pantalla Monitor, Desfib.
o Marcap. Funciona como un botén de inicio cuando esta en un
menu.

Boton de control de

Permite realizar las siguientes funciones de alarma cuando se
mantiene pulsado durante periodos distintos:

¢ Silencia el audio de la alarma de paciente durante un periodo
preconfigurado.

* Silencia el audio de la alarma de paciente de forma permanente.

* Desactiva el proceso de alarma de paciente.

¢ Responde a las alarmas relacionadas con el equipo.

* Borra las alarmas bloqueantes.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Pantalla de visualizacion

El panel frontal incluye una pantalla en color que muestra:

« Fechay hora

» Modo de funcionamiento

» Tipo de paciente

» Estado de WiFi

» Estado de USB

 Indicador del estado de la bateria

» Tiempo transcurrido (desde que se encendi6 la unidad)

o Teclas de acceso rapido

» Fuente de la forma de onda

» Formas de onda codificadas por color e identificadores de derivaciones de ECG

+ Datos numéricos de SpO,

» Datos numéricos de ritmo cardiaco

» Datos numéricos de ritmo respiratorio

« Datos numéricos de temperatura

» Datos numéricos de presion arterial no invasiva

« Datos numéricos de EtCO,

» Forma de onda de RCP y datos numéricos

« Laenergia seleccionada, el estado de carga y la energia administrada para la desfibrilacion y
la cardioversion sincronizada en el modo Desfib.

« La corriente de salida, el modo y la frecuencia de estimulos para la estimulacion en el modo
Marcap.

» Mensajes e indicaciones

La imagen siguiente muestra la disposicion de los valores de pardmetros, las formas de onda,
los datos de sistema y las etiquetas de teclas de acceso rapido. La unidad muestra la
informacion en los colores configurables por el usuario.

Funcionamiento T aciente Estado Estado Estadode

Fechay hora modo | tipo de WiFi de USB la bateria Tiempo transcurrido
Estado/ p 3 . Monitor - 00:28:16
mensajés T CEm—TS
de |a I, I 1.0 em/mV Ritmo
alarma | | 7 2 cardiaco
o ’_r\_.-‘ L_./“ N ,_,_,—\_.wl ||\/./’\‘_)rf WA - i .-__,_.—-‘_wl |L /"r\"-._,
PANI
Teclas
de
acceso
rapido SpO,
EtCO,
TEMP.
Visualizacion de forma de onda
Figura 2-2 Pantalla de visualizacion de ZOLL M2
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Controles e indicadores

Indicadores de red de CAy estado de la bateria

Cuando la unidad esta conectada a la red de CA, el LED de corriente alterna se ilumina.

El indicador de estado de la bateria muestra varios iconos de bateria para indicar el tiempo de
funcionamiento restante estimado de la unidad segun el estado de carga de la bateria. Ademas,
estos iconos proporcionan indicaciones del estado de conexion de la bateria y de la

comunicacién con la unidad. En la siguiente tabla, no se muestran todos los iconos de la

bateria; existen iconos de la bateria adicionales que muestran incrementos de 30 minutos, como
1:30+y 2:30+.

Nota:

Al encender la unidad ZOLL M2, la capacidad de la bateria se mostrara en un breve
periodo en condiciones normales. En algunas circunstancias, como cuando se activa el

monitor/desfibrilador inmediatamente después de encender la unidad, el icono de

bateria puede mostrar que hay menos de una hora de capacidad de bateria durante un
maximo de dos minutos tras salir del modo de desfibrilacion.

Icono

Estado

Indicaciéon/Accion

No se ha detectado bateria

O bien no hay bateria en la unidad
mientras recibe alimentacion de la
red de CA, o el dispositivo no puede
detectar que la bateria esta
conectada. Instale una nueva
bateria o reemplace la existente.

Fallo de comunicacién

La unidad no puede establecer la
comunicacioén con la bateria.
Compruebe los contactos de la
bateria.

Error de la bateria

Se ha detectado un error en la
bateria. Conecte la unidad ZOLL M2
a la fuente de alimentacion de CA o
instale una bateria nueva.

o
~

La capacidad de la bateria
es baja.

La bateria ha alcanzado el estado
de bateria baja. Reemplace la
bateria de inmediato.

=
o
=
.I_

Nivel de bateria 1

La bateria dispone de energia
suficiente como para poner en
funcionamiento la unidad ZOLL M2
durante mas de 30 minutos en las
condiciones de funcionamiento
actuales.

—
o
o

+

Nivel de bateria 2

La bateria dispone de energia
suficiente para poner en
funcionamiento la unidad ZOLL M2
durante mas de una hora en las
condiciones de funcionamiento
actuales.

00+

H

Nivel de bateria 3

La bateria dispone de energia
suficiente para poner en
funcionamiento la unidad ZOLL M2
durante mas de dos horas en las
condiciones de funcionamiento
actuales.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Icono Estado

Indicaciéon/Accion

Nivel de bateria 4

3:00+

La bateria dispone de energia
suficiente para poner en
funcionamiento la unidad ZOLL M2
durante mas de tres horas en las
condiciones de funcionamiento
actuales.

Nivel de bateria 5

La bateria esta completamente
cargada.

Calibracion de la bateria
necesaria

Cuando aparece el mensaje
Calibracion de la bateria necesaria,
significa que la bateria ha alcanzado
un estado que requiere calibracion.
Calibre la bateria con el cargador
SurePower de ZOLL.

Conectores y cables de paciente

La parte trasera de la ZOLL M2 unidad incluye conectores para cables del paciente.

TEMP. SPO2

PANI
V]

ECG

Cco2

CMF

Tewmizes ml ]

(@] -1

Figura 2-3 Conectores de cable del paciente en la parte trasera de la ZOLL M2 unidad

Conector Descripcion

ECG Para la conexién de un cable de ECG de 3, 5 o 12 derivaciones.
SpO, Para la conexion del cable de SpO..

PANI Para la conexion del tubo de PANI.

CO, Para conectar el médulo de CO, de mainstream o sidestream.

Temp. 1/temp. 2

Para la conexion de sondas de temperatura.

Cable multifuncion (CMF)
(con o sin conector CPRD)

Para la conexion del CMF a las palas o los electrodos de
estimulacion y terapéuticos de manos libres.

2-8

www.zoll.com

9650-000873-23 Rev. D




Controles e indicadores

Cables y accesorios

Hay un cable CMF disponible que se utiliza con palas internas o externas. Para utilizar palas
internas o externas y electrodos de monitorizacién de RCP de manos libres, debe llevar un
CMF y un adaptador CPRD; utilice el adaptador CPRD para todas las aplicaciones de
electrodos de manos libres. Quite el adaptador para conectar las palas internas o externas a la
unidad ZOLL M2.

Launidad ZOLL M2 se suministra mediante un CMF con un conector CPRD. Este cable puede
utilizarse con los electrodos de manos libres para la monitorizacion de ECG, la desfibrilacion,
la estimulacion externa y los comentarios o la monitorizacion de RCP; este cable no puede
utilizarse con palas internas o externas.

Ambos cables (CMF con conector CPRD y CMF) se suministran con un conector de prueba
que se utiliza para la comprobacion automatica de 30 julios.

¢ Conector de CPRD a MFC

« CMF

¢ Adaptador CPRD

e Conector de prueba
(se utiliza para la comprobacion
automatica de 30 julios)

Consulte la siguiente seccion para obtener una lista de cables y palas/electrodos compatibles y
conocer como funcionan juntos.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Accesorios compatibles

Consulte la siguiente lista para ver el CMF compatible (o la combinacion de CMF y CPRD), en
funcion de las palas o electrodos de manos libres que esté utilizando.

Palas internas/externas
e CMF (para ECG y desfibrilacion)

Electrodos de manos libres con sensor RCP

¢ CMF con conector CPRD (para desfibrilacion, ECG, informacion de RCP y
estimulacion)

e CMF con adaptador CPRD (para desfibrilacion, ECG, informacién de RCP y
estimulacion)

Electrodos de manos libres sin sensor RCP
e CMF (para ECG, desfibrilacion y estimulacion)

Insercion de los cables en la unidad

Inserte el conector del cable en el conector del CMF en la parte trasera de la unidad y ajuste el
tornillo.

Figura 2-4 CMF conectado a la unidad

Insercion del conector de prueba en el CMF (comprobacién automatica de
30 julios)

Para realizar una comprobacién automatica de 30 julios, enchufe el conector de prueba como se
muestra.

Figura 2-5 Comprobacion automatica de 30 julios con CMF

2-10
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Controles e indicadores

Insercion del conector de prueba en el CMF con el conector CPRD
(comprobacion automatica de 30 julios)

Para realizar una comprobacion automatica de 30 julios, enchufe el conector de prueba como se
muestra.

Figura 2-6 Comprobacion automatica de 30 julios con el conector CPRD

Palas externas

_I . |_ Las palas externas son un equipamiento de tipo CF a prueba de desfibrilacion.

Las palas externas del dispositivo ZOLL M2 se emplean para la desfibrilacion y la
cardioversion sincronizada.

Precaucion  No puede usar las palas para la estimulacion transcutanea externa.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Liberacién de las palas

Las palas se almacenan en compartimentos a ambos lados de la unidad. Para liberar las palas,
sujete los mangos y, a continuacion, pulse el botdn de cierre por encima de cada pala. Gire el
extremo de la pala para quitarla del seguro y luego retirela del compartimento.

Boton de cierre

Figura 2-7 Liberacion de la pala

Conexion del cable CMF
Conecte el CMF de la unidad ZOLL M2 al conector en la base de la pala APICAL.

Insercién en el
conector

Figura 2-8 CMF conectado a pala APICAL

Si necesita separar el CMF de la pala APICAL, pulse el boton LIBERAR en la direccion de la
flecha y desenchufe el CMF.
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Controles e indicadores

Consulte Capitulo 14, "Desfibrilacion manual" antes de usar las palas para la desfibrilacion.
Las palas incluyen controles para seleccionar la energia de desfibrilacion, la carga y la
administracion de una descarga, y el encendido y apagado de la impresora.

SHOCK
Botones Boton
Botén CARGAR
By REGISTRADOR ' \lmw —\
% =3\ sELECCIONAR C2r9ar—= |
3 ENERGIA Listo i 3
2] Botones compre-
= sién x
2 toracica )
£
Conector \ %
y boton |
LIBERAR ‘
|hJ para CMF
Q) \
| N |
Pala ESTERNAL Pala APICAL

Los electrodos de tamafio pediatrico estan integrados en el conjunto de la pala debajo de las
placas de electrodos estandar. El usuario debe ajustar manualmente la configuracion de energia
a niveles pediatricos segun los protocolos de su institucion.

Boton PEDI

Para dejar a la vista la placa pediatrica, pulse el
botén PEDI de la parte superior de la pala y, acto
seguido, deslice la placa de adulto hacia arriba.

Antes de volver a colocar la placa de adulto,
asegurese de limpiar la placa pediatrica y el area
circundante concienzudamente.

Deslice la placa de adulto en la pala hasta que
encaje en su lugar.

Figura 2-9 Placa pediatrica

Nota: El monitor/desfibrilador ZOLL M2 admite también palas internas ZOLL
esterilizables en autoclave para su uso durante procedimientos de desfibrilacion a
torax abierto.
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Navegacion por la pantalla de visualizacion

Puede acceder a las funciones de la unidad ZOLL M2 mediante las teclas de acceso rapido
situadas en el lateral izquierdo de la pantalla de visualizacion y el controlador de ajuste que se
encuentra en medio del panel frontal.

Teclas de acceso rapido

Las cinco teclas de acceso rapido del lateral izquierdo de la pantalla de visualizacién
constituyen un modo facil de acceder a las funciones de la unidad ZOLL M2. Las funciones de
algunas teclas cambian cuando la unidad ZOLL M2 cambia entre los modos Monitor y Desfib.

0 Marcap. Cuando pulse la tecla Mas/Atrés (), se mostrardn teclas adicionales.

Nota: Cuando pulse la tecla de acceso rapido de datos (), se mostrara un nivel
adicional de teclas relacionadas con los datos.

Teclas de primer nivel  Teclas de Teclas de
(modo Monitor) segundo nivel tercer nivel

Limite

Tabla 3: Teclas de acceso rapido de ZOLL M2

Tecla de acceso T

rapido Descripcion

Derivaciones Selecciona la fuente de entrada de ECG correspondiente al trazo de
forma de onda superior. Este trazo se utiliza para el recuento de la
frecuencia cardiaca, la desfibrilacion sincronizada y la estimulacion
por demanda.

12 derivaciones Muestra la pantalla de monitorizacién de 12 derivaciones en las

(opcional) unidades equipadas con la opcién de ECG de 12 derivaciones.
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Navegacion por la pantalla de visualizacion

Tabla 3: Teclas de acceso rapido de ZOLL M2

Tecla de acceso
rapido

Descripcion

Co,
CO:

Activa o desactiva el médulo de CO».

CO;(con luz verde)

El médulo de CO,, esta conectado y la monitorizacion de CO, esta
activada.

CO:
®
Puesta a cero de CO, Cuando se requiere la puesta a cero de CO,, la tecla de acceso
cO: rapido de CO, cambia a esta tecla durante 10 segundos. Activa el
Cero proceso de puesta a cero de CO,.
Diag. ECG (3y5 Todas las derivaciones de ECG mostradas con una respuesta de
derivaciones) frecuencia de “diagnéstico” (0,525-40 Hz) de 12 segundos.

Marcador de cédigo

Le permite anotar los tratamientos clinicos en el registro del paciente.

Sinc.

o

Activa el modo de cardioversion sincronizada.

Mas/Atras

2

Va al nivel siguiente o anterior de tecla de acceso rapido.

Limites de alarma
Limite

jal

Le permite ver/configurar todos los limites de alarma de pardmetro.

Resumen tratamiento

P

Muestra los eventos de resumen de tratamiento de uno o mas casos,
que puede imprimir.

Tendenc.

B

Muestra los datos de tendencias del paciente actual.

Modo manual

Modo
manual

Le permite cambiar de modo DEA a modo Desfib. manual.

Nota: Segun la configuracion, es posible que sea necesaria una
contrasefia.

Modo DEA

DEA

Le permite cambiar de modo DEA a modo Desfib. manual.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Tabla 3: Teclas de acceso rapido de ZOLL M2

Tecla de acceso
rapido

Descripcion

Anal.

Analizar

Analiza el ECG del paciente para determinar si existe un ritmo
desfibrilable.

Nota: Solo disponible en modo DEA.

Exportar datos

=

Exporta los datos a través de una unidad USB o WiFi.

Borrar seleccion

&

Elimina los datos seleccionados que se almacenan en una memoria
no volatil.

Adquirir

N©
N

Recopila 10 segundos de datos de ECG de 12 derivaciones para
impresion o transmision.

Nota: Disponible unicamente con la opcion de 12 derivaciones.

Informacion del

paciente
o8

Le permite especificar informacién del paciente para acompafar
informes de resumen y archivos de presentacién completa.

Datos Muestra las teclas de acceso rapido de los datos adicionales:
Tendencia, Resumen tratamiento, Exportar datos y Borrar.
S
Brillo Cambia la configuracion de brillo: alterna entre pantalla de alto
contraste (fondo blanco) y pantalla a color (fondo negro).
Rev. 12 deriv. Brinda acceso a los datos registrados de 12 derivaciones para
T imprimir informes.
ij_’i Nota: Disponible Unicamente con la opcion de 12 derivaciones.
Salir de 12 deriv. Sale de la pantalla de monitorizacién de 12 derivaciones.
fi‘Lz'R Nota: Disponible Unicamente con la opcion de 12 derivaciones.
Desarmar Descarga de forma segura el desfibrilador internamente. No se

Desarmar

2l

administra ninguna energia al paciente.

Prueba de 30 julios

:[' 30J

Realiza una prueba del desfibrilador de 30 julios.

4:1

4:1

Permite activar/desactivar el modo de marcapasos 4:1.

2-16
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Navegacion por la pantalla de visualizacion

Tabla 3: Teclas de acceso rapido de ZOLL M2

Tecla de acceso L

rapido Descripcion

Borrar Aparece y parpadea en amarillo en el modo Marcap. cuando hay
parches desconectados o se produce un cortocircuito.

Borrar

Inf. autotest sist. Muestra todos los informes de autotest del sistema, encendido y 30J,

almacenados en la unidad (hasta 2000 informes), con opciones para
=/ imprimir.

Controlador de ajuste

Gire el controlador de ajuste hacia la derecha para desplazar el cursor hacia la derecha por la
pantalla de visualizacion o hacia atras en una lista o ventana. Gire el controlador de ajuste hacia
la izquierda para desplazar el cursor hacia la izquierda por la pantalla de visualizacion, o hacia
arriba en una lista o ventana.

Gire el controlador de ajuste hacia la derecha y hacia la izquierda para realizar el siguiente

procedimiento:

» Moverse en el sentido de las agujas del reloj y en sentido contrario a través de las ventanas
de la pantalla principal.

» Moverse hacia arriba y hacia abajo en una ventana.

» Cambiar la configuracion de parametros.

Pulse el controlador de ajuste para realizar el siguiente procedimiento:

» Mostrar la ventana de configuracion mientras hay resaltado un pardmetro en la ventana
principal.

» Seleccionar opciones desde una ventana.

Brillo de la pantalla

El monitor puede mostrar modos de brillo distintos, que van de muy brillante a muy tenue. Los
modos de visualizacion con mas contraste hacen que los nimeros y las formas de onda sean
mas faciles de leer.

El siguiente procedimiento muestra como seleccionar las distintas opciones de brillo.

1. Pulse el boton Menu (@).

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la configuracion del sistema, y pulse
el controlador para seleccionarlo.

3. Gire el controlador de ajuste a Brillo de la pantalla y pulse el controlador para seleccionar el
campo.

4. Gire el controlador de ajuste para seleccionar la configuracion de brillo (nimero) y pulse el
controlador para seleccionarlo.

5. Gire el controlador de ajuste para resaltar la X en la esquina superior derecha de la ventana,
y pulse el controlador para cerrar la ventana.

Nota: Si se selecciona una opcién de brillo mayor (como la de nivel 5), la bateria se agotara a
mayor velocidad que si se selecciona una opcion de brillo menor (como la de nivel 3).
También puede alternar entre alto contraste con fondo blanco (para una visualizacion 6ptima a

plena luz del sol) y color con fondo negro (los niumeros y las formas de onda son mas faciles de
leer).
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Capitulo 2 Descripcion general del producto

Uso de marcadores de codigo

Al pulsar la tecla de acceso rapido Marcador de codigo ( ﬂ ), la unidad muestra una lista

preconfigurada de las acciones clinicas, como los farmacos o tratamientos administrados al
paciente. Se pueden mostrar hasta 28 marcadores de co6digo en la pantalla al mismo tiempo. Al
usar el controlador de ajuste (girar y, a continuacion, pulsar el controlador) para seleccionar una
accion concreta, la accion se registra junto a la marca de fecha y hora en el informe de resumen
y la memoria de presentacion completa.

Reemplazo de la bateria en una unidad ZOLL M2

En esta seccion, se describe como sustituir la bateria en la unidad ZOLL M2.

Reemplazo de una bateria en ZOLL M2

Para quitar la bateria, presione la lengiieta en el extremo de la bateria hacia adentro, gire y
saque la bateria del compartimento.

) Extraccion de la bateria
Presione la

lenglieta

Figura 2-10 Extraccién de una bateria
Para instalar una bateria:

1. Inserte el extremo sin lengiieta de la bateria en el compartimiento de la bateria, como se
muestra en el diagrama de la etiqueta de la bateria SurePower.

2. Coloque el extremo con la lengiieta de la bateria en el compartimento y presione en el
extremo con la lengiieta hasta que encaje en su lugar.

Precaucion

Cuando instale la bateria, tenga cuidado de no agarrarse los dedos.

Insertar en el
compartimiento

Presion en el
extremo con la

Figura 2-11 Instalacién de una bateria
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Capitulo 3

Descripcion general de la
monitorizacion

En este capitulo se ofrece una descripcion general de las funciones de monitorizacion de la
unidad ZOLL M2. Se describen los tipos de monitorizacion de signos vitales que proporciona
ZOLL M2 y la flexibilidad que proporciona la unidad ZOLL M2 para mostrar la informacion
de signos vitales del paciente.

Funciones de monitorizacion de ZOLL M2

La unidad ZOLL M2 proporciona funciones de monitorizacion estandar y le permite ver las
mediciones de las constantes vitales en una variedad de formatos. La unidad ZOLL M2 también
le permite definir limites de alarma para las funciones de monitorizacion. En el caso de que las
mediciones de constantes vitales sobrepasen estos limites cuando las funciones de alarma estén
activadas, ZOLL M2 emite una alarma sonora y muestra indicaciones de alarma visuales para
avisarle.

Si la unidad ZOLL M2 se apaga durante menos de 30 segundos, se conservara toda la
configuracion de parametros de monitorizacion del paciente. Si la unidad ZOLL M2 se apaga
durante 30 segundos o mas, se restableceran todos los parametros especificos del paciente
(limites de alarma, energia del desfibrilador, etc.) a sus valores predeterminados.

La unidad ZOLL M2 puede monitorizar las siguientes constantes vitales del paciente:

« ECG

« Ritmo cardiaco

» Profundidad y frecuencia de compresiones de térax relacionadas con RCP
+ Saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO,)

» Presion arterial no invasiva (PANI)

» Frecuencia respiratoria

» CO,/EtCO, respiratorio

o Temperatura
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Capitulo 3 Descripcién general de la monitorizacion

ECG

En la parte superior del area de visualizacion, aparece una forma de onda de ECG. Puede
especificar que la unidad muestre la forma de onda de cualquier origen de ECG disponible
(como PARCHES, Derivaciones de ECG I, 11, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 o Vo).
Puede configurar la unidad ZOLL M2 para que muestre hasta cuatro trazos de forma de onda de
ECG. Ademas de poder especificar la fuente de ECG para cada trazo de forma de onda, también
puede ajustar la escala de visualizacion de esos trazos para facilitar su visualizacion.

Impresién de las formas de onda de ECG

Puede imprimir formas de onda que aparecen en la pantalla pulsando el boton Imprimir
( ). La unidad ZOLL M2 imprimira las formas de onda mostradas, tal y como se
configuro6 en la opcion Numero de trazos. La opcion Imprimir n.° de trazos puede establecerse
en 1,2, 3 0 4. Los nimeros de signos vitales del paciente estan impresos arriba de las formas de
onda. Los registros de graficos en tiempo real se anotan cada 10 segundos con los valores
actuales de los parametros fisiologicos.

Nota: Si hay una linea discontinua en la pantalla, en lugar de una forma de onda de ECG, no
se adquiriran los datos de ECG. Compruebe los parches, las palas o la conexion de
cables de ECG, y que los parches, las palas o los electrodos de monitorizacion se hayan
aplicado correctamente.

Las formas de onda de ECG se imprimen en una cuadricula con divisiones principales cada
5 mm y divisiones secundarias cada 1 mm. Las formas de onda de ECG se imprimen siempre si
se monitoriza el ECG.

La velocidad de registro predeterminada para las formas de onda fisiologicas de impresion es
de 25 mm/s; también hay una velocidad de impresion de 50 mm/s disponible.

Ritmo cardiaco

El indicador de ritmo cardiaco proporciona el ritmo cardiaco del paciente en pulsaciones por
minuto (ppm). La frecuencia cardiaca se extrae del trazo de ECG superior del monitor.

Seleccion de la visualizacion de la forma de onda

En el modo Monitor, puede ver hasta cuatro trazos de forma de onda en la pantalla. El primer
trazo de forma de onda siempre utiliza una derivacion de ECG como su origen (como
PARCHES, derivaciones de ECG I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 0 V6). La
derivacion al encender la unidad en el modo Monitor y Desfib. manual se puede configurar. La
derivacion II es la derivacion predeterminada para el modo Monitor; PARCHES es la
derivacion predeterminada para el modo Desfib. La derivacion 11 es la derivacion
predeterminada para el modo Marcap. y no se puede cambiar.

Insercion, extraccidn o reemplazo de un trazo de la forma de onda

Para insertar, quitar o reemplazar un trazo de la forma de onda en la pantalla de visualizacion,
realice el siguiente procedimiento:

3-2
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Seleccion de la visualizacion de la forma de onda

1. Gire el controlador de ajuste para resaltar el nombre del trazo encima del trazo y, a
continuacion, pulse el controlador de ajuste para realizar la seleccion. Aparecera el menu
Fuentes de la forma de onda.

2020/ Monitor Adulto = D 00:05:46
Nombre del + - (R bpm |
trazo |_. "! I 1.0 em/mV
n.... 7 2

1.0 cm/mV

J J J J J
- S| PN ) (Vs NN S ) [ ) N

Forma de onda
Fuentes de la
forma de onda Reemplazar

Insertar

2. En el ment Fuentes de la forma de onda, puede realizar las siguientes acciones:

« Insertar: para insertar un nuevo trazo de forma de onda debajo del trazo actual que ha
seleccionado.

« Reemplazar: para reemplazar el trazo de forma de onda actual que ha seleccionado.
e Quitar: para quitar el trazo de forma de onda actual que ha seleccionado.
Nota: El trazo de forma de onda superior no se puede quitar.
3. Si se selecciona insertar o reemplazar, gire el controlador de ajuste para desplazarse por el

menu y pulse el controlador para realizar la seleccion. Aparece una nueva ventana para que
seleccione la forma de onda nueva o adicional que desea mostrar.

4. Para salir del menu una vez que haya finalizado, realice uno de los siguientes procedimientos:

» Gire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

o Pulse el botén de menu (@) para abandonar la ventana.

En el ejemplo siguiente, se inserta un trazo de ECG de Derivacion II debajo del trazo actual
(Derivacion I).
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Capitulo 3 Descripcién general de la monitorizacion

Monitor Adulto

Insercién de
Der- ” Reemplazar

Insertar

15:29 Monitor Adulto o - 00:07:14
+ Bateria desconectada
L, 1.0 cm/mV 0.67-20 Hz 72
ll...
1 | |

'
12 —._I”l /-\r_f.»u"\l o '“\r_—fu"llww/“\r—f'u" "r/ \,(—7’“4“\_,/‘\_»——'
A

Aqui se
muestra la 1.0 cm/mv

derivacion Il 96
l
f | !

| ~ | I ~
RN N L P W [ W

| P

N NSRS | [V
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Capitulo 4
Tendencias

La unidad ZOLL M2 registra la informacion sobre tendencia de constantes vitales de un
paciente en la memoria segtn los intervalos configurables por el usuario entre 30 segundos y 30
minutos (el valor predeterminado es de 30 segundos).

También registra todas las mediciones de signos vitales monitorizadas cuando se activa una
alarma del paciente y se completa la medicion de PANI.

Puede ver e imprimir toda la informacién de tendencias registrada.

Presentacion de la ventana Datos de tendencias del
paciente

La ventana de Estado de tendencias muestra la informacion acumulada sobre las tendencias de
las constantes vitales y la hora en la que se registraron las mediciones de ellas. Las mediciones
de PANI y las alarmas del paciente, con valores, se registran y notifican en el momento
especifico en el que ocurren. En esta ventana, puede especificar el intervalo entre la
informacién de las mediciones de tendencias en un informe de datos de tendencias.
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Capitulo 4 Tendencias

Visualizacién de la ventana Datos de tendencias del paciente

Consulte el siguiente procedimiento para ver los incidentes en la ventana Datos de tendencias
del paciente.

Nota: Siapaga la unidad ZOLL M2 durante mas de 30 segundos, el incidente finalizara.
Cuando la unidad se vuelve a encender transcurridos mas de 30 segundos sin
alimentacion, esta crea un nuevo incidente, incluso si se esta monitorizando al
mismo paciente.

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () y, a continuacion, pulse la tecla de acceso rapido

Datos ().

2. Pulse la tecla de acceso rapido Tendencia () para mostrar la ventana Datos de tendencias
del paciente.

Nota: Siun paciente estd conectado a la unidad ZOLL M2, solo se mostraran los datos
adquiridos durante el incidente actual en la ventana. Cuando no hay ningun
paciente conectado a la unidad, puede ver los datos de tendencias registrados
durante otros incidentes de reanimacion.

Fechaen la Cierre de
que se la ventana
adquirié la
muestra de Datos de tendencias del paciente (1/2)
tendencias so20/0m3  REPP 5p02 PANI RR/FR  EtCO2Z  FiCO2
superior {bpm) (%) (mmHg) (brpm) (%) (%)
Horade __ 495238 72 94 139/90 (103) 21 4.6 0.0
la muestra
de tendencia 09:52:30 72 95 —f— () 20 4.6 0.0
superior
09:52:00 72 95 et () 21 4.8 0.0
09:51:30 72 97 weefeme (=) 25 5.0 0.0
09:51:14 72 93 156/94 (109) 27 4.9 0.0
09:51:00 72 91 e () 25 4.9 0.0
09:50:30 72 95 et () 28 47 0.0
Incidente| 2020/10/2309:49:17 | Intervalo | Opcién Imprimir | columna| (=) (©)
Muestra la fecha e Muestra las
del incidente Visualizacién de Visualizacion Muestralas  paginas
los intervalos de las columnas adicionales de
a seleccionar opciones de RESP. datos de
impresion o TEMP. tendencias
dederivacion Il
Figura 4-1 Ventana de estado Tendencias
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Impresion de la informacion de tendencias

Para navegar en la ventana Datos de tendencias del paciente

Gire el controlador de ajuste hacia la derecha o hacia la izquierda para desplazarse por la
ventana. Para seleccionar otro incidente, utilice el controlador de ajuste para resaltar el
incidente deseado y pulse el controlador para seleccionarlo. Puede realizar las siguientes

selecciones:
Campo/boton Funcién
Botdn Incidente Pulse para mostrar los incidentes adicionales de los pacientes
actuales o anteriores.
Boton Intervalo Muestra los intervalos de tendencia a visualizar (30 s, 1 min,

2 min, 5 min, 10min y 30 min).

Botén Opcién Imprimir Imprime el incidente actual o seleccionado. Consulte la
siguiente seccion, Impresion de la informacién de tendencias,
para obtener informacién adicional.

Boton Columna Permite cambiar las tres ultimas columnas entre las columnas
RESP. (BR, EtCO2, FiCO2) y TEMP. (T1, T2, AT).

Signos de intercalacion Muestra mas paginas para el incidente actual. El signo de
hacia arriba/abajo intercalacion hacia arriba muestra las paginas de los datos de
tendencias adquiridos mas recientemente; el signo de
intercalacion hacia abajo muestra las paginas de los datos de
tendencias mas antiguos.

Impresion de la informacidn de tendencias

Puede imprimir los datos de las constantes vitales de un incidente actual o una serie
seleccionada de incidentes en un informe de datos de tendencias.

Impresion de incidentes
1. En la pantalla Datos de tendencias del paciente, gire el controlador de ajuste para
seleccionar Opcion Imprimir y pulse el controlador para seleccionarlo.
2. Utilice el controlador de ajuste para realizar una de las siguientes selecciones:

« Incidente actual: permite imprimir el incidente que se muestra actualmente en la
ventana. Pulse Atras para volver a la ventana Datos de tendencias del paciente.
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Capitulo 4 Tendencias

» Incidente seleccionado: para mostrar la ventana y seleccionar el incidente de

reanimacion a imprimir (consulte a continuacion).

Los

incidentes
se enumeran

en funcién de
su hora y
fecha de
inicio

2018/12/27 10:01:23

20181217 15:10:04
2018/12/17 12:52:07
201871217 11:24:28
2018/12/17 11:07:45

2018/12/27 15:05:58
2018/12/17 15:23:19
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33
201871217 11:12:47
2018/12/14 17:43:37

_Cierre
dela
ventana

2018/12/14 16:16:30 2018/12/14 16:15:27
2018/12/14 15:52:14 2018/12/14 14:59:34
J/Imprimir ” A\trés l | @ @
g Ci\erre dela Desplazarlniento

Impresion de
los incidentes
seleccionables

a la pagina siguiente/
anterior de incidentes

Gire el controlador de ajuste para desplazarse por la ventana y pulse el controlador para

seleccionar un incidente. Una vez seleccionado el incidente, se mostrara una marca de

verificacion de color verde junto a este.

Una vez que haya seleccionado todos los incidentes a imprimir, gire el controlador de ajuste

para resaltar Imprimir y, a continuacion, pulse el controlador para seleccionarlo. Consulte el
siguiente paso para obtener un ejemplo de un informe de datos de tendencias.

para volver a la pantalla Datos de tendencias del paciente.

Pulse la X en la esquina superior derecha de la ventana Tendencia para salir o pulse Atras

Figura 4-2 Informe de datos de tendencias
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Capitulo 5
Alarmas

La unidad ZOLL M2 admite la deteccion e indicacion de las alarmas de pacientes (fisiologicas)
y las alarmas de equipo (técnicas).

Una alarma de paciente se emite cuando un parametro fisioldgico monitorizado esta fuera del
alcance, como una constante vital medida que est4 fuera del limite de alarma configurado. Una
situacion de alarma de paciente se indica de tres formas: tono de alarma mediante pitido,
mensaje de texto resaltado e indicadores luminosos parpadeantes en el panel frontal de la
unidad. Puede configurar limites de alarma de paciente para cada funcién de monitorizacioén
fisiologica.

Se emite una alarma de equipo cuando se detecta una situacion relacionada con el equipo que
afecta negativamente o limita el funcionamiento de la unidad ZOLL M2, como una derivacion
de desfibrilador o ECG desconectado, un sensor de malfuncionamiento de oximetria de pulso o
de temperatura, o un fallo de diagnoéstico interno. Una situacion de alarma de equipo también se
indica de tres formas: tono de alarma mediante pitido, mensaje de texto e indicadores
luminosos parpadeantes en el panel frontal de la unidad. Las alarmas de equipo siempre estan
activadas y el usuario no puede configurarlas.

Las alarmas de paciente estan clasificadas siempre como alarmas de prioridad alta. Las alarmas
de equipo pueden clasificarse como alarmas de prioridad alta, media y baja . Otros mensajes de
estado del equipo estan clasificados como sefales informativas.

Si hay mas de una alarma activa, los mensajes de alarma se muestran en la zona de estado de
alarma uno tras otro. Todas las alarmas de paciente se indican mediante tonos de alarma con
pitido e indicadores luminosos parpadeantes, y las gestiona la alarma activa de maxima
prioridad.

La informacion relacionada con la aparicion de alarmas de paciente y las alarmas de equipo se
almacena en la memoria de la unidad ZOLL M2 y se conserva hasta que se borra o reemplaza
por nuevos datos.
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Capitulo 5 Alarmas

Nota: Cuando enciende la unidad y se desactivan uno o mas limites de alarma, la unidad
ZOLL M2 muestra el mensaje Algunos limites alarma desact. como recordatorio.

Nota: Las indicaciones de voz en modo DEA y las indicaciones de RCP no se ven
afectadas cuando el audio de alarma se pone en pausa o se desconecta.

Comprobaciéon automatica de las indicaciones de alarma

La unidad ZOLL M2 realiza una comprobacion automatica de los indicadores visuales y
audibles una vez iniciados. Para garantizar que las alarmas funcionan correctamente,
compruebe que oye el tono de alarma y que el indicador luminoso se enciende durante tres
segundos una vez iniciada la unidad.

Visualizacion de alarmas de paciente

Cuando las mediciones de las constantes vitales del paciente activan una alarma, ademas de un
tono de alarma y la iluminacion de los indicadores luminosos, la unidad ZOLL M2 muestra un
mensaje de texto de alarma en el campo de mensaje de alarma/estado, y cambia las
caracteristicas de visualizacion de la pantalla numérica de la funciéon de monitorizacion (el
parametro de alarma aparece con texto en rojo y el fondo blanco).

Nota: Cuando se genera mas de un mensaje de alarma, el campo a la izquierda del campo
de mensaje de alarma/estado cambia de “-” a “+”. Haga clic en el signo mas para
ver los mensajes de alarma ocultos.

En el siguiente ejemplo, el ritmo cardiaco (160 Ipm) ha superado el limite de alarma superior
(Alarma de RC alto):

El campo de mensaje de alarma/estado es rojo con texto en blanco.

Haga clic 2018/12/27 18 Monitor Adulto = 01:04:44
en + para Compr. paciente RC bpm
ver mas D 1.0 cm/mV

alarmas/

mensajes.

El parametro de alarma se
muestra en rojo/blanco.

Figura 5-1 Visualizaciéon de alarmas de paciente
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Visualizacion de alertas de equipo

Haga clic para | 16:24:57 Monitor Adulto
ver todas e
alto

s alarmas 0
ompr. paciente
alarmas/

mensajes.

Puerta impresora abierta

Bateria desconectada

Figura 5-2 Pantalla de varias alarmas

Visualizacion de alertas de equipo

Cuando un problema con la unidad ZOLL M2 o un sensor asociado activa una alarma, ademas
de un tono de alarma y los indicadores luminosos parpadeantes de una alarma de equipo, la
unidad ZOLL M2 muestra un mensaje de alerta en el campo de mensaje de estado/alarma de la
siguiente forma:

Alarma de prioridad alta Fondo rojo y texto en blanco

Bateria Baja

Alarma de prioridad Fondo amarillo y texto en negro
intermedia

Puerta Impresora Abierta

Alarma de prioridad baja | Fondo azul oscuro y texto en negro

Mensaje de informacion Fondo azul claro y texto en negro

Algunos Limites Alarma Desact

Advertencia Responda siempre de inmediato a una alarma de equipo porque durante determinadas
condiciones de alarma es posible que no se monitorice al paciente.
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Capitulo 5 Alarmas

2018/12/28 14:13:51 Monitor Adulto = e D 03:28:17
+

Diag.
_J\‘g

E I 1.0 cm/mV

Figura 5-3 Visualizacion de alarmas de equipo

Indicadores de alarma visual y sonora

Ademas de los mensajes de estado/alarma que se muestran en pantalla, los indicadores
luminosos rojo o amarillo del panel frontal de la unidad ZOLL M2 se encienden y emiten una
alarma audible para mostrar el nivel de prioridad de la alarma activa de maxima prioridad.

La unidad ZOLL M2 tiene tres niveles de alarmas.

Prioridad de la alarmalalerta Indicacién de alarma o

activa visual Indicacion de alarma sonora

Prioridad alta: las alarmas de Indicador luminoso en Dos grupos de cinco tonos

paciente y algunas alarmas de rojo parpadeante. breves, que se repiten en

equipo que precisan atencion intervalos de 10 segundos.

inmediata.

Prioridad intermedia: algunas Indicador luminoso en Un grupo de tres tonos mas

alarmas de equipo, pero no amarillo parpadeante. largos, que se repite en

alarmas que precisan atencion intervalos de 15 segundos.

inmediata.

Prioridad baja: otras alarmas de Indicador luminoso en Un pitido corto Unico, que se

equipo secundarias. amarillo constante. repite en intervalos de 25
segundos.

Nota: Launidad ZOLL M2 también muestra las indicaciones en el campo de mensaje de
estado/alarma sin que los indicadores luminosos parpadeen o se emita el pitido de
las alarmas para ayudar a los usuarios a resolver los problemas que no son tan
importantes como las alarmas.
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Respuesta a las alarmas de paciente activas

Respuesta a las alarmas de paciente activas

Cuando se produce una alarma de paciente, la unidad emite un patrén de repeticion de sonidos
que indican la prioridad de la alarma, resalta en la pantalla el valor del parametro que ha
activado la alarma y hace parpadear el icono de la campana asociado a ese parametro. Realice
la siguiente accion:

1. Compruebe el estado del paciente y préstele los cuidados adecuados.

2. Pulse el boton de Control de alarma ( ) en el panel frontal de la unidad ZOLL M2
durante menos de un segundo para detener el sonido de la alarma de paciente durante
90 segundos (valor predeterminado). El tono de alarma se detendra y la unidad mostrara el
icono Sonido de alarma en pausa (L2l ), y se mostraré el mensaje Sonido de alarma en pausa.
El mensaje de alarma se seguird mostrando y el valor del parametro que ha generado la
alarma seguira estando resaltado. (Este periodo de pausa solo se puede configurar en el menu
Supervisor).

3. Después de atender al paciente, compruebe que se establezcan las alarmas adecuadas (para
obtener mas informacion sobre la configuracion de alarmas, consulte “Ajuste de los limites
de la alarma” en la pagina 5-7).

Durante los 90 segundos, si pulsa el boton de Control de alarma nuevamente, se reanudaran las
funciones de alarma y audio.

Transcurridos los 90 segundos, si el parametro de paciente permanece con un valor que activa
la alarma, la unidad har4 sonar el tono de alarma nuevamente y quitara el icono Sonido de
alarma en pausa.

Si el pardmetro del paciente vuelve al intervalo normal en el “Tiempo de audio en pausa” de
90 segundos, la unidad ZOLL M2 realizara los siguientes procedimientos:

» No hara que el tono de alarma suene de nuevo.

» No mostrara el mensaje de alarma.

+ Quitara las indicaciones del parametro que ha generado la alarma en la pantalla.

» Quitard el icono Audio en pausa.

« Dejara de hacer que los indicadores luminosos parpadeen.

Si se produce una segunda alarma diferente después de pausar un tono de alarma, podra
pausarlo para ese segundo parametro pulsando de nuevo el botén Control de alarma. La unidad
se comporta de la misma forma descrita anteriormente para la primera alarma. Si pausa una

segunda alarma, no se altera la temporizacion o el procesamiento de la alarma pausada
anteriormente.

Nota: Las alarmas de paciente se suspenden durante 10 segundos después de cada
descarga. Después de 10 segundos, la unidad reanuda la alarma tal como se
configuro6 antes de la administracion de la descarga. Las alarmas de los equipos no
se suspenden durante este periodo posterior a la descarga.

Silenciacién de las alarmas de paciente

Para silenciar todas las alarmas de paciente de audio de forma indefinida, pulse el boton

Control de alarma ( ) de uno a tres segundos. El icono Sonido de alarma DESA (X ) y el

mensaje Sonido de alarma DESA se muestran para indicar el estado. No se emiten alarmas de
audio mientras la unidad ZOLL M2 esté en este modo.

Nota: Los indicadores de alarma visual seguirdn parpadeando y los parametros de alarma
se resaltaran mientras el audio de la alarma de paciente esté desconectado.
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Capitulo 5 Alarmas

Si la situacion de alarma de paciente se borra (el parametro de paciente vuelve a un valor dentro
del intervalo) después de que los tonos de alarma se desconecten, la unidad sigue mostrando el
icono Sonido de alarma DESA de forma indefinida.

Para volver a activar el sonido de la alarma de paciente silenciado, pulse el boton de control de
alarma durante menos de un segundo.

Advertencia °

No pause o silencie la alarma sonora si ello puede poner en peligro la seguridad del
paciente.

No ajuste el volumen de la sefial de alarma a un nivel mas bajo que el nivel del ruido
ambiente; esto puede impedir que el operador reconozca las sefiales de alarma.

Desactivacion de las alarmas de paciente

Para desactivar las alarmas de paciente en la unidad ZOLL M2, realice el siguiente
procedimiento:

1. Mantenga pulsado el botén Control de alarma ( ) en el panel frontal durante mds de
3 segundos. La unidad ZOLL M2 cambia al estado de alarma apagada y mostrara el icono

Alarmas DESA ( ﬁ) y el mensaje Alarmas DESA. Las alarmas de paciente se desactivan y

se muestran todos los valores de los parametros de alarma de paciente de forma normal (sin
resaltar).

Para volver a activar las alarmas, pulse el boton de Control de alarma durante menos de un
segundo.

Advertencia Cuando las alarmas sonoras estén desactivadas, aseglirese de que el paciente esté
sometido a una estrecha observacion.
Alarma de recordatorio

La unidad ZOLL M2 puede configurarse para hacer sonar una alarma de recordatorio segtn los
intervalos especificados. Cuando la funcién Indicacion de alarma DESA esté activada, suena
un unico pitido de una duraciéon de 190 ms cada 5, 10 o 15 minutos (segun la configuracion) si
el estado de audio desactivado o alarma desactivada contintia. Cuando la funcion Indicacion de
alarma DESA esté desactivada, no se emitiran recordatorios si el estado de audio desconectado
o alarma desconectada contintian.

Alarmas bloqueantes

Todas las alarmas de paciente de la unidad ZOLL M2 se han configurado para establecer un
bloqueo. Los indicadores de alarma (tono de alarma mediante pitido, mensaje de texto e
indicadores luminosos) contintian, tanto si la condicion de alarma esta presente como si no
hasta que el usuario responde. Se debe responder a las alarmas bloqueantes incluso si el estado
de alarma ya no existe. La alarma bloqueante solo puede cancelarse pulsando el boton de

Control de alarma (). Las alarmas bloqueantes son ttiles en situaciones donde el paciente
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Respuesta a las alarmas de equipo

puede no estar constantemente atendido por el operador clinico. Estas alarmas informan sobre
las condiciones de alarma de paciente independientemente de que sigan ocurriendo o no.

Respuesta a las alarmas de equipo

Cuando se produce una alarma de equipo, la unidad emite un patrén de repeticion de sonidos
que indica la prioridad de la alarma, el indicador luminoso se enciende en rojo o amarillo en el
panel frontal y el mensaje de estado/alarma aparece en la pantalla.

Realice la siguiente accion:

1. Compruebe el estado del paciente y préstele los cuidados adecuados.

2. Intente corregir la situacion de alarma de equipo si es posible. Por ejemplo, para la alarma
Deriv. ECG DESA, compruebe la conexion de la derivacion de ECG al paciente o la conexion
a launidad ZOLL M2. Ademas, consulte “Mensajes de sistema del ECG” en la pagina 6-13
0 “Solucion de problemas” en la pagina 18-13".
Una vez que se borre la situacion de alarma, el tono de alarma se detendra, el indicador
luminoso dejara de parpadear y el mensaje de estado/alarma dejara de visualizarse en la
pantalla.

3. Si es necesario, (por ejemplo, si el usuario desconecta intencionalmente los cables/sensores

del paciente), pulse el boton Control de alarmas ( ) en el panel frontal de la unidad
ZOLL M2 durante menos de un segundo para cancelar la alarma. El tono de alarma se detiene
y el indicador luminoso deja de parpadear. Para determinadas alarmas técnicas, el mensaje
de estado/alarma deja de visualizarse en la pantalla después de borrar la alarma.

Ajuste de los limites de la alarma

Siga los siguientes pasos o cambie la configuracion en la ventana Ajuste de los limites de la
alarma.

Nota: Los ajustes de alarma se conservan cuando la alimentacion se desconecta durante
menos de 30 segundos. Si la alimentacion se desconecta durante mas de 30
segundos, los ajustes de alarma se restablecen a los ajustes de alarma
predeterminados.

Nota: Resolucion de ajuste de limite de la alarma:
RC: 1 1pm
Resp.: 1 respiracion por minuto
PANI: 1 mm de Hg 0 0,1 kPa
C0O,: 0,1 % 00,1 kPao 1 mm de Hg

SpO,: 1 %
Temp.: 0,1 °C 0 0,1 °F

1. Para establecer los limites de alarma, pulse la tecla de acceso rapido Mas () y, a

continuacion, la tecla de acceso rapido Limites de alarma (). Se mostrara la ventana
Ajuste de los limites de la alarma.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 5-7



Capitulo 5 Alarmas

Nota: También puede pulsar el boton Ment (@) una o mas veces hasta que se muestre
la ventana Ajuste de los limites de la alarma. Gire el controlador de ajuste para
resaltar el campo Limites de alarma y pulse el controlador para realizar la
seleccion.

Ajuste de los limites de la alarma X

ECG Parametro Estado  Limite inferior  Lim.s.

5p02 :
Limites de alarma HEAAEID l >0 ” 120 l
Sisterna Sp02 (%) Wﬂ 85 “ 100 ]

|

. Gire el controlador de ajuste para resaltar el estado de las constantes vitales o el limite que

desee ajustar y, a continuacion, pulse el controlador para realizar la seleccion. El campo se
visualizara en verde.

. Gire el controlador de ajuste hacia la derecha o hacia la izquierda para cambiar el valor y

pulse el controlador para seleccionar el nuevo valor.

. Una vez que haya efectuado los cambios, realice uno de los siguientes procedimientos:

» @ire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

» Pulse el boton de Ment (@) para abandonar la ventana.

Advertencia °

Confirme que los limites de alarma son adecuados para cada paciente.

No defina los limites de alarma en valores tan extremos que puedan anular la
utilidad del sistema de alarma.

Puede existir un peligro potencial si se utilizan diferentes ajustes previos de alarma
para el equipo de monitorizaciéon del paciente en una sola area.
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Capitulo 6
Monitorizacion del ECG

En este capitulo, se describe como se utiliza el dispositivo ZOLL M2 para monitorizar el ECG.

Las unidades ZOLL M2 pueden efectuar la monitorizacion del ECG con cables de paciente de
ECG de 3, 5 0 12 derivaciones, parches multifuncion o palas de desfibrilacion.

Puede utilizar una configuracion de 3, 5 o 12 derivaciones para la monitorizacion de ECG
(consulte “Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones” en la pagina 13-1 para obtener mas
informacion).

Nota: La funcion de la monitorizacion de 12 derivaciones es opcional.
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

Advertencia

Un vello corporal excesivo o una piel himeda y sudorosa pueden impedir la correcta
adhesion de los electrodos. Elimine el vello y/o 1a humedad del area en la que se
colocari el electrodo.

Utilice unicamente electrodos que tengan un margen amplio con respecto a la fecha
de caducidad indicada en el envoltorio.

Extraiga los electrodos de ECG de su envoltorio sellado en el momento preciso de su
utilizacion. Si utiliza electrodos ya abiertos o caducados, puede disminuir la calidad
de la sefial de ECG.

Los electrodos de monitorizacion se pueden polarizar durante la descarga del
desfibrilador, lo que hara que la forma de onda de ECG se salga ligeramente de la
pantalla. ZOLL Medical Corporation recomienda el uso de electrodos de plata/
cloruro de plata (Ag/AgCl) de alta calidad para reducir este efecto. El circuito del
instrumento devuelve el trazo a la pantalla del monitor en unos segundos.

Para garantizar la proteccion contra los efectos de la descarga del desfibrilador,
utilice inicamente accesorios aprobados por ZOLL.

Para evitar el peligro de descarga eléctrica e interferencias de equipos eléctricos
cercanos, mantenga los electrodos y los cables del paciente alejados de metales
conectados a tierra y de otros equipos eléctricos.

Para evitar quemaduras por electrocirugia en los puntos de monitorizacion,
compruebe que hay una conexion adecuada del circuito de retorno, de modo que no
se pueda establecer la via de retorno a través de los electrodos ni de las sondas de
monitorizacion.

Compruebe periddicamente el funcionamiento y la integridad de la unidad
ZOLL M2y del cable de ECG mediante la Prueba de verificacion de funcionamiento
diaria.

Los marcapasos implantados pueden hacer que el medidor de ritmo cardiaco cuente
la frecuencia del marcapasos durante episodios de paro cardiaco u otro tipo de
arritmias. Observe cuidadosamente a los pacientes con marcapasos. Compruebe el
pulso del paciente; no confie exclusivamente en las mediciones del ritmo cardiaco. El
circuito dedicado a la deteccion del marcapasos puede no detectar todos los picos del
marcapasos implantado. El historial y la exploracion fisica del paciente son muy
importantes para determinar la presencia de un marcapasos implantado.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Configuracion de la monitorizacion de ECG

Para una monitorizacion de ECG de alta calidad resulta fundamental la correcta aplicacion y
colocacion de los electrodos. Un buen contacto entre el electrodo y la piel minimiza el artefacto
de movimiento y las interferencias de sefial.

Nota: La monitorizacion de ECG no es adecuada para aplicacion cardiaca directa.

El siguiente procedimiento describe la forma de monitorizar el ECG de un paciente usando
cables de ECG de 3, 5 y 12 derivaciones. Para obtener informacion sobre la aplicacion y utilizar
parches multifuncion y palas externas, que puede usar para monitorizar el ECG, consulte
Capitulo 14, “Desfibrilacion manual”.

Para monitorizar el ECG de un paciente usando cables de ECG de 3, 5 y 12 derivaciones, siga
los siguientes pasos:

Prepare la piel del paciente para la aplicacion de los electrodos.

Aplique los electrodos al paciente.

Conecte cada derivacion del cable de ECG al electrodo correspondiente.

Enchufe la clavija del cable del paciente al conector de entrada de ECG de la unidad ZOLL
M2.

5. Seleccione las formas de onda de ECG que se deben visualizar en la pantalla de visualizacion
del trazo de la forma de onda.

BN =

Nota: Para garantizar un recuento de la frecuencia cardiaca adecuado, una estimulacioén por
demanda y cardioversion optimas, seleccione la derivacion de ECG con las ondas R
sin ruido de mayor tamafio y mas perceptibles.

6. Observe el electrocardiograma del paciente en la pantalla y, si es necesario, ajuste el tamafio
de los trazos de forma de onda de ECG.

Preparacion del paciente para la aplicacion de los electrodos

Para una monitorizacion de ECG de alta calidad resulta fundamental la aplicacion correcta de
los electrodos. Un buen contacto entre el electrodo y la piel minimiza el artefacto de
movimiento y las interferencias de sefial.

Antes de aplicar los electrodos, prepare la piel del paciente como se muestra a continuacion:

« Afeite o recorte el exceso de vello en el lugar de colocacion del electrodo.
« Limpie la piel grasa con agua y jabdn suave.

« Frote rapidamente el sitio para secar la piel.

« Raspe ligeramente la piel del sitio del electrodo en cuestion.
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

Aplicacion de los electrodos al paciente

Las siguientes secciones muestran donde se deben colocar los electrodos cuando se usan cables
de 3 y 5 derivaciones para realizar la monitorizacién del ECG. Para los cables de ECG de

3 derivaciones, aplique los electrodos como se muestra en la figura 6-1,

Colocacion de electrodos de 3 derivaciones. Para los cables de ECG de 5 derivaciones, aplique
los electrodos como se muestra en la Figura 6-2, Colocacion de electrodos de 5 derivaciones.

Nota: Consulte Capitulo 13, “Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones” para obtener la
ubicacion de los electrodos de ECG de 12 derivaciones.

Evite colocar los electrodos sobre tendones y grandes masas musculares.
Asegtirese de que los electrodos de ECG estén colocados de forma que permitan la
desfibrilacion, si es necesario.

Colocacion de electrodos de 3 derivaciones

Dependiendo del uso local, las derivaciones del ECG estan marcadas como RA, LAy LL (o R,
Ly F). La siguiente tabla muestra las marcas y los cddigos de color de los distintos grupos de
derivaciones.

Codigo de color AHA/ Caodigo de color IEC Colocacion de los electrodos

AAMI

RA/electrodo blanco R/electrodo rojo Coléquelo junto a la linea medioclavicular
derecha del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LA/electrodo negro L/electrodo amarillo Coldéquelo junto a la linea medioclavicular
izquierda del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LL/electrodo rojo F/electrodo verde Coldéquelo entre el 6° y el 7° espacio
intercostal de la linea medioclavicular
izquierda del paciente.

Figura 6-1 Colocacion de electrodos de 3 derivaciones
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Colocacion de electrodos de 5 derivaciones

En funcion de su uso local, las derivaciones de ECG estan marcadas como RA, LA, LL,RLyV
ocomo R, L, F, Ny C. La siguiente tabla presenta las marcas y los cddigos de color de los
distintos grupos de derivaciones.

Codigo de color AHA/
AAMI

Codigo de color IEC

Colocacion de los electrodos

RA/electrodo blanco

R/electrodo rojo

Coléquelo junto a la linea medioclavicular
derecha del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LA/electrodo negro

L/electrodo amairillo

Coléquelo junto a la linea medioclavicular
izquierda del paciente, justo debajo de la
clavicula.

LL/electrodo rojo

F/electrodo verde

Coloquelo entre el 6° y el 7° espacio
intercostal de la linea medioclavicular
izquierda del paciente.

RL/electrodo verde

N/electrodo negro

Coloéquelo entre el 6° y el 7° espacio
intercostal de la linea medioclavicular
derecha del paciente.

V/electrodo marrén

Clelectrodo blanco

Electrodo toracico mévil unico. Coloque
este electrodo en una de las posiciones V1
a V6 mostradas en la siguiente figura.

V1 (C1): cuarto espacio intercostal en el
margen esternal derecho.

V2 (C2): cuarto espacio intercostal en el
margen esternal izquierdo.

V3 (C3): punto medio entre las
derivaciones V2 y V4.

V4 (C4): quinto espacio intercostal en la
linea medioclavicular.

V5 (C5): mismo nivel transversal que V4
en la linea axilar anterior izquierda.

V6 (C6): mismo nivel transversal que V4
en la linea axilar media izquierda.

Escotadura
yugular
Angulo de
Louis
Figura 6-2 Colocacidon de electrodos de 5 derivaciones
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

Conexioén del cable de ECG a la unidad ZOLL M2

Conecte el cable de ECG al conector de ECG situado en la parte trasera de la unidad ZOLL M2,
tal como se muestra a continuacion:

" Alineacion de flechas
en el cable y el
conector

Figura 6-3 Conexion del cable de ECG a la unidad ZOLL M2

Nota: Oriente el cable de ECG de manera que la flecha en el extremo del conector del cable
se alinee con la flecha en la etiqueta de la unidad ZOLL M2 y realice la conexion.

Seleccion del tipo de paciente

La unidad ZOLL M2 puede funcionar en modo Adulto o Pediatrico; seleccione Adulto para
pacientes adultos y seleccione Pediatrico para pacientes pediatricos/neonatales.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

Seleccién de formas de onda de ECG para la visualizacion

En el modo Monitor, el dispositivo ZOLL M2 puede adaptarse a hasta cuatro formas de onda en
la pantalla. La primera forma de onda que aparece en la parte superior de la pantalla es siempre
una forma de onda de ECG. En el siguiente ejemplo, Der. I (BD-PI) es la fuente del trazo de la
forma de onda de ECG:

Reemplazar

Insertar

i i I

|
. I I | | 1
e ||"_,f\_‘_,___,' || e || P S ‘| b e e |

33.2

El dispositivo ZOLL M2 muestra un trazo de forma de onda superior predeterminado, de
acuerdo con el modo de funcionamiento actual. En los modos Estimulacion y Monitor, la forma
de onda de ECG predeterminada es Derivacion I1. En los modos Desfib. manual y DEA, la
forma de onda de ECG predeterminada es Parches/Palas. La forma de onda predeterminada
seleccionada para la visualizacion en la parte superior de la pantalla en los modos Monitor y
Desfib. manual se puede cambiar en el ment Supervisor.

Hay dos maneras de especificar qué derivacion de ECG es la fuente del trazo de la forma de
onda principal (superior):

» Pulse la tecla de acceso rapido de seleccion de derivaciones de ECG m para realizar la

secuenciacion a través de la pantalla de las formas de onda de derivaciones de ECG
disponibles. Las fuentes de forma de onda disponibles vienen determinadas por el tipo de
cable de ECG conectado a la unidad.

« Gire el controlador de ajuste para dirigirse a la etiqueta de origen de la forma de onda de
ECG principal (se muestra la Derivacion I en la siguiente pantalla) y, a continuacion, pulse
el controlador para realizar la seleccion. A continuacion, la unidad ZOLL M2 muestra las
fuentes de forma de onda de ECG disponibles. Puede seleccionar Der. I (la forma de onda
que se muestra actualmente) o girar el controlador de ajuste para resaltar y pulsar el
controlador para seleccionar otra derivacion de ECG mostrada como el origen del trazo de la
forma de onda.
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

Monitor Adulto

Bateria desconectada

Fuentes de la forma de onda

Reemplazarl I

Insertar

Cuando seleccione un origen de forma de onda que se esté adquiriendo actualmente, la unidad
mostrara la forma de onda de inmediato. Si selecciona una fuente de forma de onda que no esta
disponible actualmente, la unidad muestra una linea discontinua y el mensaje Deriv. ECG
DESA (para la derivacion de ECG) o Cologque los parches o Examine parches - Corto (para
PARCHES). Si selecciona Palas, la unidad ZOLL M2 siempre muestra la sefial Palas de ECG
(linea continua), incluso si las palas estan muy juntas entre si o no estan conectadas al paciente.

Para obtener mas informacion sobre el modo de configurar la visualizacion de las formas de onda en el
dispositivo ZOLL M2, consulte el capitulo 3, Descripcion general de la monitorizacion.

Seleccion del tamano del trazo de la forma de onda

La unidad ZOLL M2 permite ajustar el tamafio de la forma de onda de ECG visualizada.

Para seleccionar el tamafio de la forma de onda, gire el controlador de ajuste para resaltar el
tamafio del trazo que aparece a la derecha del nombre del electrodo y, a continuacion, pulse el
controlador para ver el ment desplegable:

- /30 15:31 Monitor Adulto = - 00:09:03
+ Algunos limites alarma desact. - [RC bpm |
L, I 1.0 em/mV 72
0.125 cm/mV |f|

| |
0.25 cm/mV et ‘L.f-‘_———m" l\,/“-‘..__—e-\—-" ™

0.5 cm/mV
1.0 em/mV

1.5 em/mV

2.0 cm/mV

———-"rI|",.——-_,a—"ﬂlh,-——--‘/—)fﬂll_‘,ﬁ—'\
1.0 cm/mV

|1

| f

| |~ 95

. oA ~
A N ~d ‘L SR [ W S |L—_

1.0 em/mV

e [N T T
I
I
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Configuracion de la monitorizacion de ECG

El tamafio de trazo predeterminado es 1 ecm/mV. Puede seleccionar un tamafio de trazo mas
grande (1,5; 2,0; 3,0 cm/mV) o un tamafio de trazo mas pequefio (0,125; 0,25; 0,5 cm/mV).

Nota: La opcion de tamafio automatico solo estd disponible en el modo Monitor. No esta
disponible en el modo Desfib. ni Marcap.

ECG de diagndstico

Las unidades ZOLL M2 sin opcién de 12 derivaciones disponen de un modo Diagndstico que,
cuando se activa, provoca que la derivacion de ECG mostrada aparezca/se imprima con una
respuesta de frecuencia de 0,525 a 40 Hz. Este ajuste de respuesta de frecuencia conserva las
caracteristicas del segmento ST de la forma de onda de ECG, lo que permite detectar/evaluar las
desviaciones anormales del segmento ST. Pulse la tecla de acceso rapido Diagnostico @ para

entrar en el modo de diagnostico.

Una vez que la unidad esta en el modo de diagndstico, esta cambia el filtrado de la derivacion
de ECG a 0,525-40Hz y se muestra una version ligeramente anterior de la visualizacion de la
sefal en tiempo real durante un periodo de 12 segundos. Después de visualizar el ECG filtrado
mediante diagnostico durante 12 segundos, el filtrado de forma de onda de ECG principal
vuelve a su respuesta de frecuencia de monitorizacion seleccionada anteriormente.

Nota: Cuando se cambian las frecuencias en el modo de diagnostico, hay un pequefio
retraso antes de poder ver la forma de onda en la nueva frecuencia de ECG.

Monitorizacion de ECG y marcapasos implantados

Cuando la unidad ZOLL M2 realiza una monitorizacion de ECG en un paciente con un marcapasos
implantable, la unidad puede reflejar la presencia de sefiales del marcapasos. Si el paciente tiene un
marcapasos cardiaco, el marcador de marcapasos deberia configurarse como Encendido.

Si el ajuste Marcapasos de marcapasos esta activado, la unidad ZOLL M2 lleva a cabo las
siguientes acciones:

» Detecta los pulsos del marcapasos implantable.

» Elimina los pulsos del marcapasos de la forma de onda (e impide que alteren la forma de
onda de ECG, lo que garantiza una deteccion precisa de QRS).

« Muestra e imprime lineas discontinuas verticales para indicar las sefiales detectadas del
marcapasos.

Cuando la configuracion Marcador de marcapasos esté apagada, el icono de marcador de

marcapasos desactivado () aparecerd en la parte superior de la pantalla de visualizacion.
En esta configuracion, la unidad ZOLL M2 no detecta los pulsos del marcapasos implantado o
eliminados de la sefial de ECG.

Hay situaciones en las que los artefactos del ECG pueden simular sefiales del marcapasos y
causar una falsa deteccion del marcapasos y eliminar la sefial de este. Esto puede provocar una
deteccion de QRS inexacta y, en esos casos, podria ser recomendable cambiar el marcador del
marcapasos al ajuste DESA. Por el contrario, cuando el ajuste del marcador del marcapasos es
DESA, las sefiales del marcapasos implantable pueden provocar una deteccion QRS imprecisa,
por lo que podria ser recomendable activar el marcador del marcapasos.

Consulte la siguiente seccion para obtener mas informacion sobre el encendido o apagado del
marcapasos.
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

Acceso a la ventana Configuracion ECG

Siga los pasos siguientes para ver o cambiar la configuracion en la ventana Configuracion ECG.

1. Realice una de las siguientes acciones:

« Gire el marcador de ajuste para resaltar y seleccionar la pantalla numérica de RC y, a
continuacion, pulse el controlador.

0]
o Pulse el boton Menu (@).

2. Pulse el controlador de ajuste para seleccionar ECG.

Configuracién ECG X
ECG Marcapasos l Encendido l
RESP Marcapasos modo de 12 deriv. l DESA l
502 Vel barrid l 25.0 mm/ l
PANI el barrido .0 mm/s
o2 Volumen QRS/FP | 3 |

Limites de alarma
WiFi
Sistema

Figura 6-4 Ventana Configuracion ECG

La ventana Configuracion ECG muestra los siguientes campos:

Ajuste Funcioén

Marcapasos Activa/desactiva la funcién de marcapasos
en los modos de 3 y 5 derivaciones.

Marcapasos con modo | Activa/desactiva la funciéon de marcapasos
de 12 deriv. en el modo de 12 derivaciones.

Velocidad de barrido Determina la velocidad de barrido de la
pantalla de ECG en mm/s (12,5; 25 y 50).

Volumen QRS/FP Determina el volumen de sonido cuando se
detecta unaonda R (Desa, 1, 2, 3,4 y 5).

Nota: 5 es la configuracion de volumen
maxima.

3. Gire el controlador de ajuste para desplazarse por la configuracion y, a continuacion, pulse el
controlador para realizar selecciones.
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Medidor de ritmo cardiaco

4. Cuando haya terminado de ver la configuracion y realizar cambios en ella, lleve a cabo uno
de los siguientes procedimientos:

» @ire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

o Pulse el boton de mena (@) para abandonar la ventana.

Medidor de ritmo cardiaco

El medidor de ritmo cardiaco muestra la frecuencia del complejo QRS que deriva de la funcion
de monitorizacion de ECG. El medidor de ritmo cardiaco siempre calcula la frecuencia cardiaca
a partir de la forma de onda superior. El medidor de ritmo cardiaco se denomina RC (como en
el siguiente ejemplo).

“RC bpm

1/30 1528

020 8 Monitor Adulto 5 - 00:05: 46
+ -
T (C— R 79

Ritmo
cardiaco

| 1
N |, I AN Ilr/_f‘\,\u’_),_,-\_,,\ Ilr/f\

1.0 cm/mV

! |
——e S t",lx‘ffu' |L’_,v—\_‘___,__’-_1 | et |I JOE N N

Configuracion de las alarmas del medidor de ritmo
cardiaco (RC)

La unidad ZOLL M2 permite habilitar y deshabilitar la alarma de ritmo cardiaco (RC), definir
los limites de la alarma y seleccionar un volumen de tono de deteccion de QRS. Los ajustes de
alarma de RC predeterminados (Activar/Desactivar y Limites de alarma) son configurables por
el supervisor.

Limites de la alarma de ritmo cardiaco (RC)

Inicialmente, el mena Ajustes de alarma RC especifica si las alarmas estan habilitadas (ACT.) o
deshabilitadas (DESAC.), y muestra los limites predeterminados superior e inferior de la alarma
de ritmo cardiaco. En la siguiente tabla, se muestran los limites de alarma de RC
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Capitulo 6 Monitorizacién del ECG

predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el rango dentro del cual
se pueden establecer estos limites:

Alarma de limite Intervalo de limites de alarma de

Tipo de paciente predeterminado de RC

Adulto Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM
Superior: 120 LPM Superior: de 21 a 300 LPM

Pediatrico Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM
Superior: 150 LPM Superior: de 21 a 300 LPM

Activacion y desactivacion de alarmas de RC y configuracion de los limites
de las alarmas

Cuando se han activado, la unidad ZOLL M2 emite y muestra alarmas, siempre que el ritmo
cardiaco del paciente esté por encima o por debajo de los limites especificados para las alarmas
de ritmo cardiaco.

Puede activar (o desactivar) alarmas de RC y establecer limites de alarma superiores e

Limite

inferiores con la tecla de acceso rapido Limites de alarma ( Ja ).

Para configurar la alarma de RC con la tecla de acceso rapido Limites de alarma:

1. Pulse ().

2. Pulse ( Liinte ) para entrar en el ment Limites de alarma.
3. Gire el controlador de ajuste para seleccionar los campos que desee cambiar para RC:
« Estado: para activar o desactivar la funcion de alarma de RC.
« Limite inferior: para establecer el limite de alarma inferior.
o Lim. S.: para establecer el limite de alarma superior.
4. Para cambiar un ajuste, pulse el controlador de ajuste y el campo de constante vital aparecera

de color verde. Gire el controlador de ajuste hacia la derecha o hacia la izquierda para
cambiar el valor y pulse el controlador para seleccionar el nuevo valor.

5. Una vez que haya efectuado los cambios, realice uno de los siguientes procedimientos:

» Gire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

» Pulse el botén de menu (@) para abandonar la ventana.

Comprobacién de la alarma de paciente

Si la alarma de ritmo cardiaco esta encendida en el modo Monitor o en el modo Desfib. (con
algunas configuraciones DEA), la unidad ejecuta un andlisis continuo en el trazo de forma de
onda superior de ECG. Si se detecta fibrilacion ventricular o complejos amplios de taquicardia
ventricular, la funcién de alarma Compr. paciente generard una alarma sonora y mostrara el
mensaje Compr. paciente.
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Mensajes de sistema del ECG

Si la alarma de ritmo cardiaco esta activada en el modo Marcap., la unidad mostrara el mensaje
Alarmas FV/TV desactiv., que indicara que la funcién de alarma Compr. paciente se ha
desactivado.

Mensajes de sistema del ECG

Durante la monitorizacion del ECG, la unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes
mensajes:

Mensaje CausalAccion

Aplicar palas al paciente Hay un circuito abierto en las palas. Aplique las palas
firmemente en el térax del paciente.

Coloque los parches Los parches terapéuticos no estan conectados al
paciente. Compruebe las conexiones de palas/parches/
CMF.

Examine palas - Corto Se ha producido un cortocircuito en las palas.
Compruebe la conexién de las palas. Asegurese de que
el gel en el desfibrilador no esté generando una
conexién conductora entre las palas.

Si esto no resuelve el problema, pdngase en contacto
con el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Examine parches - Corto Se ha producido un cortocircuito en los parches
terapéuticos. Compruebe la conexion de los parches.
Si esto no resuelve el problema, pdngase en contacto
con el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Conectar cable de terapia El CMF no esta conectado a la unidad. Compruebe las
conexiones de cable de terapia.

Deriv. ECG DESA Una o mas derivaciones, o el cable de ECG, no estan
conectados al paciente o a la unidad ZOLL M2.

-0 --

Se ha especificado un origen de forma de onda no
disponible para la visualizacion del trazo. (Compruebe el
origen de forma de onda especificado y corrijalo, si
fuese necesario).

RC alto El ritmo cardiaco del paciente es mas alto que el limite
de alarma superior de RC.

RC bajo El ritmo cardiaco del paciente esta por debajo del limite
de alarma inferior de RC.

Nota: Siuna derivacion o un cable de monitorizacién de ECG se desconecta
intencionalmente, puede responder a la alarma Deriv. ECG DESA pulsando el boton
de control de alarma.
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Capitulo 7

Monitorizacion de la respiracion (Resp.) y del
ritmo cardiaco (RC)

En este capitulo, se describe el uso de la unidad ZOLL M2 para monitorizar la frecuencia
respiratoria (Resp.) y el ritmo cardiaco (RC) usando derivaciones de ECG.

La unidad ZOLL M2 muestra medidores de frecuencia respiratoria (RESP.) y de ritmo cardiaco
(RC). Los medidores de frecuencia respiratoria y de ritmo cardiaco muestran los valores que la
unidad ZOLL M2 deriva de las mediciones de ECG y de impedancia toracica realizadas a
través de las derivaciones de ECG. Cuando las derivaciones de ECG no estan conectadas a un
paciente, el RC y la RESP. se pueden obtener de otras funciones de monitorizaciéon como la
oximetria de pulso (PR) y CO, (FR).

k. 27 10:59 Monitor Adulto = - 00:03:18

- - [RC____om]  \edidor de

L, D 1.0 cm/mV 0 72 Iy frecuencia

1l... cardiaca

f\| |ll ll‘ I |
e N | W o ‘.‘/'\"f—”‘“‘il |.«~ e

Medidor de
frecuencia

respiratoria
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Capitulo 7 Monitorizacién de la respiracion (Resp.) y del ritmo cardiaco (RC)

Medidor

Nota: La monitorizacion de la respiracion por impedancia esta desactivada en los modos de
desfibrilacion manual, DEA, y marcapasos. Cuando esta activa la monitorizacion de
CO,, la respiracion por impedancia esta desactivada.

de respiracion/frecuencia respiratoria

De manera predeterminada, el medidor de respiracion muestra la frecuencia respiratoria que
obtiene de la funcién de monitorizacion opcional de CO, de la unidad. Si la monitorizacion de

CO, no esté disponible (o la funciéon de monitorizacion de CO, estd apagada o no hay un sensor
de CO, conectado), la unidad obtiene la frecuencia respiratoria midiendo los cambios en la

impedancia toracica causada por la respiracion (neumografia por impedancia) entre los
electrodos de ECG de derivacion I (RA-LA). Si la monitorizacién de ECG no funciona y no
estd conectada, el medidor de RESP./FR no mostrara una frecuencia respiratoria.

Uso de la neumografia por impedancia para medir la respiracion

La neumografia por impedancia detecta la respiracion aplicando al paciente una sefial de CA de
alta frecuencia y baja intensidad, y midiendo los cambios de la impedancia a través de los
electrodos de ECG de derivacion I (RA-LA). Cuando el paciente inhala y el volumen del torax
se expande, la impedancia aumenta; cuando el paciente exhala, la impedancia se reduce.

Preparacién de los pacientes para la monitorizacion de impedancia
Mantenga al paciente quieto para evitar errores por movimiento.

1. Aplique los electrodos en las ubicaciones estandar RA y LA. Para obtener mejores
resultados, aplique los electrodos RA y LA por la linea axilar media del térax, justo debajo
de la axila derecha e izquierda.

2. Active la monitorizacién de impedancia.

3. Muestre la sefial respiratoria (forma de onda).

4. Ajuste el tamafio de la sefial respiratoria.

Para activar la monitorizacion de respiracion al encender la unidad cuando la monitorizacion de
CO, no se esté utilizando y para activar la funcion Activacion automatica RESP., consulte el
Manual de configuracion de la unidad ZOLL M2. La monitorizacion de la respiracion por
impedancia estd desactivada de forma predeterminada.

Durante el uso clinico, para activar la funcion Activacion automatica RESP., vaya a la ventana
Configuracion RESP. y configure la activacion automatica en Activado.

Advertencia °

La neumografia por impedancia detecta el esfuerzo respiratorio midiendo los
cambios en la impedancia causados por los movimientos de la pared toracica. No
detecta el flujo de aire hacia los pulmones y desde ellos. Por lo tanto, es posible que
los esfuerzos respiratorios sin flujo de aire se detecten de modo incorrecto como
respiracion eficaz. Siempre monitorice y defina las alarmas para SpO, cuando use la

neumografia por impedancia para monitorizar la funcién respiratoria.
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Configuracion de ajustes y alarmas de respiracion (RR/FR)

¢ Con cualquier monitor que detecte el esfuerzo respiratorio a través de la
neumografia por impedancia, el uso de los artefactos debidos a la actividad
cardiovascular, el movimiento del paciente, las sacudidas del colchén causadas por la
apnea o la electrocauterizacion pueden hacer que los episodios de apnea no se
detecten. Siempre monitorice y defina las alarmas para SpO, cuando use la

neumografia por impedancia para monitorizar la funcion respiratoria.

¢ Cuando use la neumografia por impedancia, no utilice la unidad ZOLL M2 con otro
monitor de respiracion en el mismo paciente, porque las sefiales de medicion de la
respiracion de un equipo podrian interferir en las del otro.

* El uso de 1a neumografia por impedancia no se recomienda combinado con la
ventilacion de alta frecuencia.

e Como la neumografia por impedancia usa las mismas derivaciones que el canal de ECG,
la unidad ZOLL M2 determina qué seiiales son causadas por artefactos cardiovasculares
y cuales son el resultado del esfuerzo respiratorio. Si la frecuencia respiratoria esta
dentro del 5 % del ritmo cardiaco, es posible que el monitor no pueda distinguir entre la
actividad respiratoria y la actividad cardiaca. Si esto ocurre, aparece “- -” en el campo
FR y se muestra el mensaje “Artef. RESP. CV detec.”.

Configuracion de ajustes y alarmas de respiracion (RR/FR)

La unidad ZOLL M2 permite activar y desactivar la alarma de frecuencia respiratoria (RR/FR)
para establecer los limites de la alarma, ajustar la velocidad de barrido de la forma de onda
respiratoria y activar/desactivar la monitorizacion de la respiracion por impedancia.

Si la respiracion es monitorizada por la impedancia, la pantalla muestra RR; si la
monitorizacion de CO, esté disponible, la pantalla muestra FR.

Limites de alarma de frecuencia respiratoria

Inicialmente, la ventana Ajustes de alarma resp. especifica si las alarmas respiratorias estan
activadas (On) o desactivadas (Off), y muestra los limites predeterminados superiores e
inferiores de la alarma de frecuencia respiratoria. En la siguiente tabla, se describen los limites
de alarma de frecuencia respiratoria predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se
proporciona el rango dentro del cual se pueden establecer estos limites:

Tipo de paciente Ajuste predeterminado de la | Rango de frecuencia

frecuencia respiratoria respiratoria
Adulto/Pediatrico Inferior: 5 respiraciones por Inferior: 2 a 149 respiraciones
minuto por minuto

Superior: 50 respiraciones por | Superior: 3 a 150 respiraciones
minuto por minuto

Alarma sin respirar

El tiempo de la alarma sin respirar se puede estar en Off (predeterminado) o en un intervalo de
tiempo entre 10 y 60 segundos. Si el tiempo de la alarma sin respirar esta establecido en Off, la
funcién para comprobar el estado sin respirar esta desactivada. Si la alarma esta establecida en
un tiempo configurado, la unidad ZOLL M2 activa una alarma Sin respirar si el tiempo desde la
ultima respiracion supera el tiempo configurado.
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Capitulo 7 Monitorizacién de la respiracion (Resp.) y del ritmo cardiaco (RC)

Configuracion de las alarmas RR/FR y configuracion de los limites de las
alarmas

Cuando estan activadas, la unidad ZOLL M2 emite alarmas siempre que la frecuencia
respiratoria del paciente esta por encima o por debajo de los limites especificados para las
alarmas de frecuencia respiratoria.

Para activar (o desactivar) las alarmas Resp. y establecer limites de alarma superiores e

Limite

inferiores, pulse la tecla de acceso rapido Limites de alarma (|ifall)-
Para configurar la alarma RR/FR con la tecla de acceso rapido Limites de alarma:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Limites de alarma.

2. Pulse para abrir la ventana Limites de alarma.

3. Gire el controlador de ajuste para seleccionar los campos que desee cambiar para RR/FR:

» Estado: activar o desactivar las alarmas
« Limite inferior: para establecer el limite de alarma inferior.
« Limite superior: para establecer el limite de alarma superior.
4. Para cambiar un ajuste, pulse el controlador de ajuste y el campo aparecera de color verde. Gire el
controlador de ajuste para cambiar el valor y pulse el controlador para seleccionar el nuevo valor.
5. Una vez que haya completado los cambios, gire el controlador de ajuste para resaltar la X en
la esquina superior derecha y presione el controlador para cerrar la ventana Ajuste de los
limites de la alarma.

Utilizacién del menu Configuracion RESP.

Para mostrar la ventana Configuracion RESP., realice una de las siguientes acciones:

« Gire el controlador de ajuste para resaltar la pantalla numérica RESP. y pulse el
controlador para seleccionarla.

0

«  Pulse el botéon Menu (@). Gire el controlador de ajuste para resaltar RESP. y pulse el
controlador para seleccionarlo.

Aparecerd la ventana Configuraciéon RESP..

Configuracién RESP x |

ECG Vel barrido [ 6.25 mm/s ]
“ Activacidn automatica RESP l Activar ]
Sp02
PANI
co2
Limites de alarma
WiFi
Sistema

|

Figura 7-1 Panel de control de parametros de respiracion
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Medidor de ritmo cardiaco

El panel de control de parametros de respiracion permite definir los siguientes parametros:

« Vel barrido: define la velocidad de barrido respiratorio en la pantalla.

o Activacion automatica RESP.: activa/desactiva la monitorizacion de la respiracion
cuando CO, no esta en uso.

Activacion/desactivacion de Activacion automatica RESP.

Seleccione la ventana emergente Activacion automatica RESP. para activar o desactivar la
monitorizacion de la respiracion. Si se establece en la opcion Desactivado (predeterminado), la
unidad ZOLL M2 muestra el medidor de frecuencia respiratoria como una linea discontinua
cuando la monitorizacion de CO, no estd en uso. Si Activacion automatica RESP. est4
establecida en la opcion Activado, la unidad ZOLL M2 muestra el medidor de frecuencia
respiratoria y los valores de frecuencia obtenidos cuando el médulo de CO, no esta activo y las

derivaciones de ECG estan conectadas a un paciente.

Advertencia

Cuando se usa la neumografia por impedancia, la unidad ZOLL M2 rechaza
automaticamente los artefactos cardiovasculares (CVA). Esta funcién requiere una
deteccion de onda R de ECG precisa. Por lo tanto, se recomienda seleccionar la
derivacion de ECG con el complejo QRS mas prominente como fuente del trazo
superior de forma de onda de ECG cuando se utiliza la neumografia por impedancia
para monitorizar la respiracion. Tenga en cuenta que la monitorizacion de la
respiracion por impedancia siempre se realiza utilizando los electrodos de derivacion I
(RA-LA), independientemente de la derivacion seleccionada para la monitorizacion del
ritmo cardiaco de ECG.

Medidor de ritmo cardiaco

El medidor de ritmo cardiaco muestra el ritmo cardiaco que la unidad ZOLL M2 obtiene de la
funciéon de monitorizacion de ECG o del oximetro de pulso cuando las derivaciones de ECG (o
los parches/las palas) no estdn conectadas a un paciente. El medidor de ritmo cardiaco obtiene
el ritmo cardiaco a partir del trazo de forma de onda principal de ECG. El medidor de ritmo
cardiaco esta etiquetado como RC (como en el siguiente ejemplo) si la fuente es ECG y como
FP si se mide el nivel de SpO, y la derivacion de ECG (o parches/palas) esta desconectada.

72

Nota: En el modo opcional de 12 derivaciones, la FC se obtiene del cable de ECG primario
seleccionado en el modo Monitor (p. ¢j., PARCHES).

Configuracion de las alarmas del medidor de ritmo
cardiaco (RC)

La unidad ZOLL M2 permite activar y desactivar la funcion de alarma de ritmo cardiaco (RC),
definir los limites de la alarma y seleccionar un volumen del tono de ritmo cardiaco.
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Capitulo 7 Monitorizacién de la respiracion (Resp.) y del ritmo cardiaco (RC)

Limites de la alarma de ritmo cardiaco (RC/FP)

Inicialmente, el menu Ajustes de alarma RC/FP especifica si las alarmas estan activadas (On) o
desactivadas (Off), y muestra los limites predeterminados superiores e inferiores de la alarma
de ritmo cardiaco. En la siguiente tabla, se muestran los limites de alarma de RC
predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el rango dentro del cual
se pueden establecer estos limites:

Tipo de paciente Qjcuste predeterminado de Rango de RC

Adulto Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM
Superior: 120 LPM Superior: de 21 a 300 LPM

Pediatrico Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM
Superior: 150 LPM Superior: de 21 a 300 LPM

Activacion y desactivacion de alarmas de RC y configuracion de los limites
de las alarmas

Cuando se han activado, la unidad ZOLL M2 emite alarmas siempre que el ritmo cardiaco del
paciente esta por encima o por debajo de los limites especificados para las alarmas de ritmo
cardiaco.

Para activar (o desactivar) las alarmas de FC y establecer los limites superiores e inferiores de

Limite

la alarma, use la tecla de acceso rapido Limites de alarma A ).

Para configurar la alarma de RC con la tecla de acceso rapido Limites de alarma:

1. Pulse ().

Pulse Umgne ) para entrar en el ment Limites de alarma.

Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar RC/FP.

Bl

En el mena Configuracion de RC/FP, puede cambiar los siguientes campos:
» Estado: activar o desactivar alarmas

« Limite inferior: para establecer el limite de alarma inferior.

« Lim. S.: para establecer el limite de alarma superior.

5. Para cambiar un ajuste, pulse el controlador de ajuste y el campo aparecera de color verde.
Gire el controlador de ajuste para cambiar el valor y pulse el controlador para seleccionar el
nuevo valor.

6. Una vez que haya completado los cambios, gire el controlador de ajuste para resaltar la X en
la esquina superior derecha y presione el controlador para cerrar la ventana Ajuste de los
limites de la alarma.
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Mensaje del sistema RESP.

Mensaje del sistema RESP.

Al monitorear la respiracion mediante el uso de neumografia por impedancia, la unidad
ZOLL M2 puede mostrar los siguientes mensajes:

Mensaje de sistema CausalAccion

Sin respirar La unidad ZOLL M2 detecta que el tiempo
transcurrido desde la ultima respiracion supera el
tiempo sin respiracion configurado.

Error de comunicaciones de RESP. Fallé la funcién de deteccién de la respiracion por
impedancia. Apague la unidad ZOLL M2 y vuelva a
encenderla. Si la situacion persiste, llame al
servicio técnico.

Deriv. ECG DESA Se desconectaron una o mas derivaciones RA/R,
LA/L, RL/N, LL/F del paciente. Compruebe las
derivaciones.

Artef. RESP. CV detec. La frecuencia respiratoria esta dentro del cinco por

ciento del ritmo cardiaco y el RR se muestra
como --. Verifique que el paciente esté respirando;
luego, vuelva a aplicar las derivaciones de ECG al
paciente o ajustelas para reducir el artefacto
cardiovascular. Vuelva a verificar que la frecuencia
respiratoria mostrada sea exacta y no cuente
incorrectamente el ritmo cardiaco del paciente.

Comprobar electrodos RESP. La impedancia basal medida del circuito
respiratorio esta fuera del rango especificado.
Verifique que los electrodos de respiracion estén
conectados correctamente al paciente.

FR alta El valor RR es mayor que el limite de alarma
superior seleccionado.

FR baja El valor RR es mas bajo que el limite de alarma
inferior seleccionado.
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Capitulo 7 Monitorizacién de la respiracion (Resp.) y del ritmo cardiaco (RC)
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Capitulo 8

Monitorizacion de presion arterial no
invasiva (PANI)

1

Los manguitos de PANI de la unidad ZOLL M2 son una conexion a paciente tipo BF
R |' protegida contra desfibrilacion (pieza aplicada).

En este capitulo, se describe como utilizar la opcion PANI de la unidad ZOLL M2 para realizar
mediciones de presion arterial no invasiva (PANI) mediante el uso de un manguito inflable para
medir la presion arterial.

Nota: La funcion PANI esta destinada exclusivamente a pacientes adultos y pediatricos; no

estd indicada para su uso en lactantes o mujeres embarazadas, incluidas las pacientes
eclampticas.

Advertencia

No utilice la funcion PANI si no ha recibido una formacioén adecuada.

Inspeccione periodicamente el miembro del paciente donde aplicé el manguito, esto
con el fin de asegurarse de que las mediciones repetidas de presion sanguinea no
afecten la funcién del miembro.

Al monitorizar a los pacientes con mastectomia, no coloque el manguito del mismo
lado que la herida de la mastectomia. En el caso de pacientes con mastectomia
bilateral, utilice inicamente la funcion de monitorizacion de PANI si los riesgos
asociados son clinicamente aceptables.

No aplique el manguito en un miembro que tenga colocado un catéter de infusion
intravenosa. Esto puede causar dafios en el tejido alrededor del catéter si se
disminuye o bloquea la infusion durante el inflado del manguito.
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Asegurese de que el paciente no obstruya, doble ni enrede la manguera de aire que
conecta el manguito al monitor de presion sanguinea, ya que esto puede generar
presion continua en el manguito, un menor flujo sanguineo y una posible lesion en el
paciente.

Si existen dudas acerca de la medicion de la presion arterial no invasiva, repita la
medicion. Si no esta seguro de la medicion, utilice otro método para determinar la
presion sanguinea, como la auscultacion.

Compruebe que se ha seleccionado el modo de paciente correcto para garantizar que
la presion de inflado inicial se ha ajustado correctamente. Si se activa una alarma
que indica fuera de rango durante la monitorizacion de PANI en un nifio corpulento
o de mayor edad, cambie la seleccion del modo de paciente de pediatrico a adulto.

Asegurese de que la configuracion del tipo de paciente esté establecida correctamente
cuando se realizan mediciones en nifios. Una configuracion incorrecta del tipo de
paciente puede causar incomodidad o lesiones al nifio, ya que las presiones de inflado
del manguito para adultos son superiores a las que se utilizan para los nifios.

Si el paciente se mueve, tiembla, tiene pulso débil o tiene arritmia cardiaca, o si hay
vibracion de fuentes externas, es posible que la precision de las mediciones de presion
sanguinea se vea afectada.

No intente realizar mediciones PANI en pacientes durante procedimientos de bypass
cardiopulmonar.

Algunas o todas las caracteristicas de seguridad de PANI se desactivan al realizar la
prueba de PANI en el menu Servicio. No realice pruebas de PANI cuando el
manguito esté conectado a un paciente.

No se ha establecido la eficacia de este esfingomandmetro en pacientes embarazadas,
incluidas pacientes con preeclampsia.

Antes de usar los manguitos de presion arterial fabricados con nylon, TPU o PVC,
asegurese de que el paciente no sea alérgico a estos materiales.

¢ Como funciona la PANI?

La opcion PANI de ZOLL M2 mide de forma no invasiva la presion arterial en pacientes
adultos y pediatricos en reposo.

El manguito de presion arterial y la manguera se conectan a la unidad ZOLL M2 mediante el
conector PANI situado en la parte posterior de la unidad. El boton PANI del panel frontal de la
unidad permite iniciar y finalizar las mediciones de la presion arterial, que se muestran en el
area PANI del monitor. También puede iniciar y terminar mediciones de modo automatico o
STAT en el menti PANI.

La unidad ZOLL M2 mide de forma no invasiva la presion arterial utilizando el método
oscilométrico. Este método mide las pulsaciones arteriales inducidas en el manguito inflable a
diferentes presiones del manguito y utiliza la amplitud de estas pulsaciones para calcular la
presion arterial sistolica, diastdlica y media.

8-2
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Pantalla numérica PANI

El ciclo de medicion de la presion tarda habitualmente entre 30 y 45 segundos e incluye esta
secuencia:

1. El manguito se infla a una presion previamente configurada por encima de la presion arterial
sistolica del paciente, para obstruir el flujo de sangre por las arterias en el miembro
monitorizado. El valor predeterminado de configuracion para el manguito para pacientes
adultos es de 160 mm de Hg.

2. El manguito se desinfla de forma incremental, lo que permite que la sangre fluya bajo el
manguito en el miembro donde se realiza la monitorizacion.

3. Cuando la sangre fluye bajo del manguito parcialmente desinflado, se produce presion que
se transmite a la unidad ZOLL M2 a través de la manguera.

4. Launidad ZOLL M2 mide las pulsaciones inducidas por la presion arterial y las utiliza para
calcular la presion arterial sistolica, diastdlica y media correspondiente.

5. La opcion PANI ajusta automaticamente el procedimiento de medicion de la presion arterial
si se producen los errores siguientes:

Estado Ajuste/Respuesta

La unidad no puede detectar la La unidad aumenta automaticamente la presion de

presion sistolica. inflado del manguito y finaliza la medicién de la pre-
sion arterial.

La unidad no detecta la presion La unidad cancela la medicion de la presion arterial y
sistolica, diastdlica o media desinfla el manguito.
después de 3 minutos.

La unidad detecta un fallo. La unidad muestra el mensaje de error correspon-
diente en el monitor, cancela la medicién y desinfla
el manguito.

Nota: Consulte “Mensajes de sistema del NIBP” en la pagina 8-14 para obtener mas
mensajes del sistema y sus situaciones.

Pantalla numérica PANI

Si se configurd la monitorizacion de PANI y la unidad ZOLL M2 empez6 a realizar mediciones
de PANI, las mediciones de presion arterial sistolica, diastolica y media aparecen en la pantalla
numérica de la siguiente forma:

Presion
arterial
sistolica

PS diastdlica

Presion arterial media

Tipo de medicién
(Manual, automatica,
STAT)
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Si se selecciona el tipo de medicion automatica, se muestra el intervalo (predeterminado:

30 minutos) entre las mediciones. Si se selecciona el tipo de medicion STAT, se muestra el
tiempo restante en el ciclo de medicion STAT actual (en MM:SS). Si se selecciona el tipo de
medicion manual, se muestra la hora de la ultima medicion de la presion arterial en la parte
inferior izquierda de la pantalla (en HH:MM). Las lecturas de presion se muestran en mmHg o
kPa, dependiendo de los ajustes de configuracion en el ment Supervisor.

Si se detecta artefacto de movimiento del paciente durante la medicion, aparecera “?” a la
derecha de la lectura de la presion arterial. Si es necesario, vuelva a realizar la medicion de
PANI mientras mantiene al paciente lo mas quieto posible.

En las siguientes secciones se describe como configurar la monitorizacion PANI.

Configuracion y uso de PANI

Para tomar mediciones seguras y precisas de PANI utilizando la unidad ZOLL M2, debe
realizar los pasos siguientes, que se corresponden con una seccion de este capitulo. Lea
atentamente cada seccion antes de realizar mediciones de PANI.

Seleccione el manguito de tamafio correcto.

Conecte el tubo de inflado a la unidad ZOLL M2 y al manguito.

Coloque el manguito al paciente.

Bowo =

Configure las alarmas y ajustes PANI (si las alarmas y ajustes actuales no fueran los
adecuados).

5. Pulse el boton PANI () en el panel frontal de la unidad ZOLL M2 y realice la medicion
de la presion arterial.

Seleccion del manguito PANI

Para tomar mediciones precisas, debe utilizar un manguito del tamafio adecuado. La longitud
del manguito debe ser de al menos el 80 % de la circunferencia del miembro, mientras que el
ancho del manguito deberia ser de aproximadamente el 40 % de la circunferencia del miembro.

Precaucion

Utilice tinicamente tubos y manguitos que hayan sido aprobados por ZOLL Medical
Corporation. Consulte el apéndice B, Accesorios, para obtener una lista de los tubos y manguitos
aprobados. Utilice las siguientes directrices cuando seleccione el tubo y manguito adecuados:

Modo Adulto Modo Pediatrico

Manguitos (etiqueta de
manguito tipica)

Adulto, Adulto grande,
Adulto pequefio, Muslo

Nifio, Nifio pequefio

Circunferencia
recomendada de
miembro

18 cm o superior

10a 26 cm

www.zoll.com
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Configuracion y uso de PANI

La unidad ZOLL M2 utiliza las mismas definiciones de los términos paciente pediatrico y
adulto que aparecen en el estdndar ISO 81060-2:

Pediatrico o Nifio Individuos con edades comprendidas entre 3 afios y
(que no son recién nacidos) 12 afios
Adulto Individuos con una edad superior a los 12 afios

Conexion del tubo

La opcion PANI presenta una manguera con un conector de metal en cada extremo; debe
conectar la manguera al panel trasero y a la manguera del manguito de ZOLL M2 utilizando los
dos conectores de metal. El brazalete tiene su propio tubo de corta longitud con un conector en
su extremo. Este conector se acopla al final del tubo no conectado a la unidad ZOLL M2.

Para conectar el tubo:

1. Introduzca el conector de metal de la manguera de PANI en el conector PANI de la parte
posterior de la unidad ZOLL M2 y presione el conector hasta que encaje correctamente.

Figura 8-1 Colocacion de la manguera de PANI en la unidad ZOLL M2

2. Inserte el conector de la manguera del manguito (macho) en el conector de metal (hembra)
de la manguera de PANI y empuje los conectores hasta que se acoplen.

Ahora puede colocar el brazalete al paciente.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 8-5



Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Colocacion del manguito al paciente

Para colocar el manguito al paciente:

1.

Asegurese de que el paciente esté acostado o sentado en una posicion comoda con las
piernas sin cruzar, con los dos pies apoyados en el piso, la espalda y el brazo apoyados, y la
mitad del manguito a la altura de la auricula derecha del corazén. Se recomienda que el
paciente permanezca en un estado de reposo y tranquilo, y que no hable durante 5 minutos
antes de realizar la primera medicion. El miembro que se utilizara para la medicion de PANI
debe estar relajado, extendido y colocado sobre una superficie lisa de apoyo.

Apriete para sacar todo el aire posible del manguito antes de colocarlo en el paciente.

3. Coloque el manguito entre 2 y 3 cm por encima del pliegue del codo o entre 3 a 5 cm por

encima del pliegue de la rodilla.

Advertencia °

No coloque el brazalete PANI en el mismo brazo o pierna que el sensor de SpO,.
Cuando el manguito se infla, el monitor de SpO, muestra una lectura incorrecta.

No coloque el manguito en un miembro donde se esté realizando una infusion IV. El
inflado del manguito podria bloquear la infusion y lesionar al paciente.

No coloque el manguito sobre una herida, dado que esto puede agravarla.

Ajuste el manguito de tal forma que el marcador de la arteria quede sobre ella, sefialando
hacia la mano o el pie.

. Mientras esta envuelto alrededor del miembro, compruebe que el extremo del manguito

quede entre las lineas de rango marcadas en él.

6. Sino estan alineadas, utilice un manguito de tamafio diferente.

7. Enrolle el manguito desinflado ajustandolo alrededor del miembro sin impedir la circulacion

sanguinea.

. Asegurese de que la manguera esté bien dirigida para evitar movimiento excesivo,

enrollamiento o compresion.

Precaucion

El uso de un manguito colocado holgadamente o demasiado pequefio puede dar como
resultado mediciones mas altas que la presion arterial real del paciente.

El uso de un manguito demasiado grande puede dar como resultado valores mas bajos que la
presion arterial real del paciente.

Idealmente, el manguito deberia estar a la misma altura del corazon. Si se coloca el
manguito demasiado alejado de la altura del corazon (hacia arriba o hacia abajo), las
mediciones de presion arterial seran erroneamente bajas o altas.
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Configuracion y uso de PANI

A continuacion, se muestra una posible colocacion del manguito para pacientes adultos/
pediéatricos:

3!

Figura 8-2 Colocacién del manguito al paciente

Abhora puede acceder a las caracteristicas PANI.

Acceso a las caracteristicas PANI

A menos que esté seguro de que los ajustes de tipo de paciente, inflado del manguito y alarma
de PANI son apropiados para el paciente, abra la ventana Configuracion PANI antes de realizar
la medicion de presion arterial. La primera vez que encienda la unidad ZOLL M2, los valores
de la configuracion de PANI seran los predeterminados.

Aunque la configuracion predeterminada de fabrica es apropiada para la mayoria de los
pacientes adultos, no asuma que los valores estan establecidos en los predeterminados. Un
usuario anterior puede haber:

» Cambiado la configuracién (si no encendi6 usted mismo la unidad ZOLL M2).
* Reconfigurado los valores predeterminados.

Utilice los ajustes predeterminados a no ser que sean claramente inapropiados para el paciente.
Cualquier cambio en esta configuracion se mantendra hasta que se cambie de nuevo o hasta
30 segundos después de que la unidad ZOLL M2 se apague. Si no ha recibido formacion acerca
del ajuste de las caracteristicas PANI, no utilice la opcion PANI.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 8-7



Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Para facilitar una reaccion rapida durante situaciones de urgencia, puede acceder directamente a
numerosas caracteristicas PANI sin mostrar el menti PANI (vea la siguiente tabla).

Tarea

Accidén

Se esta realizando una
Unica medicion

Pulse el botén PANI ).

Realizacion de
mediciones STAT.

Pulse y mantenga presionado el botén

PANI () durante al menos dos

segundos o consulte la siguiente seccidn,
“Acceso a la ventana Configuracion
NIBP”. El campo de la pantalla PANI debe
mostrar STAT y el tiempo restante del ciclo
de medicion STAT actual (en MM:SS).

Realizacion de
mediciones automaticas

Consulte la siguiente seccion, “Acceso a la
ventana Configuracion NIBP”. El campo
de la pantalla PANI debe mostrar AUTO y
el intervalo seleccionado (predeterminado:
30 minutos) entre las mediciones.

Cancelacion de
mediciones en proceso

Pulse el botdén PANI ).

Cambio de ajustes PANI

Consulte la siguiente seccién, Acceso a la
ventana Configuracion NIBP.

Nota: Para acceder a las opciones de configuracion, use los mentis Supervisor. Para obtener
mas informacion sobre estas configuraciones, consulte el Manual de configuracion de

ZOLL M2.

Acceso a la ventana Configuracion NIBP

A menos que se esté en una situacion de urgencia en la que una reaccion rapida es
indispensable, antes de realizar una medicion siempre deberia comprobar que los ajustes del
inflado del manguito y de la alarma estén establecidos adecuadamente.

Para mostrar la ventana Configuracién PANI realice una de estas acciones:

« Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la pantalla numérica PANI, y
presionelo para seleccionarla.
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Configuracion y uso de PANI

« Pulse el boton Ment (@), gire el controlador de ajuste para seleccionar PANI y, a
continuacion, presione el controlador para seleccionar esa opcion.

Configuracion PANI X

RESP Intervalo auto. 30 min

Spo2 Inflad | del l 160 H ]
S it
PANI nflado inicial del manguito mmHg

co2 l Iniciar STAT ]

Limites de alarma
WiFi
Sistema

Figura 8-3 Ventana Configuracion NIBP

Consulte la siguiente tabla para obtener informacion sobre esta configuracion y su funcion:

Ajuste Funcién
Modo PANI Puede especificar que la unidad ZOLL M2 funcione en modo Manual o
Automatico.

En el modo Manual, la unidad ZOLL M2 realiza una Unica medicion de
PANI cuando se pulsa el botdn PANI en el panel frontal. Para repetir la
medicion de PANI, debe volver a pulsar la tecla PANI.

En el modo Automatico, la unidad ZOLL M2 realiza la primera de una
serie de mediciones de PANI cuando finaliza el temporizador Intervalo
auto. y, a continuacion, repite la medicion de PANI en este intervalo
especificado.

Nota: Sise programa una medicion automatica en un plazo de
30 segundos después de que finalice una medicién manual, la
medicion automatica se omitira.

Intervalo auto. Puede especificar el intervalo de tiempo entre las mediciones de PANI
en el modo Automatico. El intervalo predeterminado entre mediciones
es de 30 minutos.

Puede especificar intervalos de 2,5, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 y
120 minutos entre las mediciones de PANI.
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Inflado inicial del La presion de inflado inicial del manguito depende del tipo de paciente
manguito y la presién de inflado configurada de fabrica. En la siguiente tabla, en
pagina 8-11, se muestran los valores predeterminados y configurables
de la presion de inflado para cada tipo de paciente (los valores
predeterminados se muestran en negrita). La presion de inflado inicial
del manguito se debe establecer en 20 a 40 mm de Hg por encima de
la presion sistolica mas alta esperada del paciente.

Iniciar/detener Si se selecciona Iniciar STAT, se inician las mediciones de PANI
mediciones STAT autométicas a corto plazo (STAT). La unidad ZOLL M2 inicia su
primera medicién de PANI, después de la cual sigue realizando todas
las mediciones de PANI posibles en un periodo de 5 minutos.

Seleccione Deten. STAT para detener las mediciones STAT.

Al pulsar el boton PANI () en la parte frontal durante al menos
dos segundos, se inicia una medicién STAT. Al pulsar el botén PANI

(), se detiene de nuevo el ciclo de medicion STAT.

Seleccion del tipo de paciente correcto

Antes de realizar una medicion PANI, asegurese de especificar el tipo de paciente correcto (en
la parte superior de la pantalla de la ventana). En las unidades ZOLL M2 puede seleccionar el

tipo de paciente adulto o pediatrico para las mediciones de PANI. La configuracion del tipo de
paciente determina la presion de inflado predeterminada del manguito, asi como los limites de
alarma predeterminados para los valores altos/bajos de presion sanguinea sistolica, diastolica y
media.

Para acceder al tipo de paciente, gire el controlador de ajuste para resaltar el tipo de paciente en
la parte superior de la ventana. Para cambiar el tipo de paciente, pulse el controlador de ajuste
para mostrar el menua desplegable y, a continuacion, girelo para seleccionar otro tipo de
paciente. Pulse de nuevo el controlador de ajuste para confirmar la seleccion.

Seleccion de los ajustes del inflado del manguito

Antes de realizar una medicion, compruebe que los ajustes de inflado del brazalete son
apropiados para el paciente.

Compruebe que se haya seleccionado el tipo de paciente correcto. La presion de inflado inicial
del manguito (la presion a la que se infla el manguito al principio de cada ciclo de medicion)
depende del tipo de paciente y del ajuste configurado de inflado del manguito. En la siguiente
tabla, se muestran los valores predeterminados y configurables de presion de inflado del
manguito para cada tipo de paciente (los valores predeterminados se muestran en negrita).

Si la funcién de inflacion inteligente esta activada en el mena Supervisor, después de que se
haya completado la primera medicion, la unidad ZOLL M2 ajusta automaticamente la presion
de inflado inicial del manguito utilizada para la siguiente medicion PANI, basandose en el valor
de medicion sistolica anterior.

Utilice los ajustes predeterminados a no ser que sean claramente inapropiados. Cualquier
cambio en estos ajustes se mantendra hasta que se cambien de nuevo los ajustes o 30 segundos
después de que se apague la unidad ZOLL M2 (lo que regresa los ajustes a sus valores
predeterminados).
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Configuracion y uso de PANI

Las opciones de la presion de inflado del brazalete son:

Adulto Pediatrico
120 mmHg 80 mmHg
140 mmHg 90 mmHg
160 mmHg 100 mmHg
180 mmHg 110 mmHg
200 mmHg 120 mmHg
220 mmHg 130 mmHg
240 mmHg 140 mmHg
260 mmHg 150 mmHg

Para cambiar el ajuste actual de la presion de inflado del manguito, consulte “Acceso a la
ventana Configuracion NIBP” en la pagina 8-8.

Para medir con precision la presion sistolica, la presion de inflado del manguito debe ser lo
bastante alta para obstruir la arteria subyacente. Sin embargo, si se establece una presion de
inflado del manguito demasiado alta, se puede aumentar de forma innecesaria la hora de
determinacion de la lectura y la incomodidad del paciente. Como regla general, la presion de
inflado inicial del manguito se debe establecer en 20 a 40 mm de Hg por encima de la presion
sistolica mas alta esperada del paciente.

Si la Funcion de inflacion inteligente esta activada en el ment Supervisor, después de cada
medicion de PANI, la unidad ZOLL M2 ajusta la presion de inflado del manguito para
optimizar la siguiente medicion de PANI.

Advertencia

Antes de utilizar la unidad ZOLL M2 para monitorizar a un paciente nuevo, apaguela
durante al menos 30 segundos para restablecer todos los valores predeterminados y
eliminar los ajustes realizados para el paciente anterior.

Configuracion de ajustes y alarmas PANI

El altimo paso en la preparacion para realizar mediciones de PANI consiste en comprobar que
se hayan activado (o desactivado) todas las alarmas necesarias, que los limites de alarma se
hayan configurado correctamente y que los ajustes de PANI sean los correctos.

Activacion y desactivacion de alarmas PANI y configuracion de limites de
alarmas PANI

Si las alarmas estan activadas, la unidad ZOLL M2 emite alarmas de alta prioridad cuando las
mediciones estan fuera de los limites establecidos para lo siguiente:

» Presion sistdlica alta y baja
» Presion diastdlica alta y baja
» Presion arterial media alta y baja (PAM)
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Para configurar los limites de alarma de PANI:

1.

Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que aparezca la tecla de acceso rapido

. Limite . ., , . , . Limite
Limites ( Ja )y, a continuacion, pulse la tecla de acceso rapido Limites ( Ja ) para entrar
al menu de configuracion Limites de alarma. O bien, pulse el boton Menu (@) y use el
controlador de ajuste para seleccionar Limites de alarma.

Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la opcion de menu de alarma
adecuada. Se mostrara la ventana Ajuste de los limites de la alarma.

. Presione el controlador de ajuste para seleccionar Limites de alarma. Para PANI, las

selecciones de menu de alarma son SIS, DIA y PAM.

En el menu de ajustes de alarma PANI seleccionado, gire el controlador de ajuste para
resaltar los campos que desee cambiar y pulse el controlador para seleccionarlos. Los campos
son los siguientes:

« Estado
e Limite inferior
e Lim.S.

Cuando haya terminado de cambiar los valores en la ventana Ajuste de los limites de la
alarma, gire el controlador de ajuste para navegar hasta la tecla de flecha hacia atras ( 4= )
o la tecla Salir ( X ), y pulse el controlador para confirmar sus opciones y salir del ment.

Configuracién de limites de alarma sistélica superiores e inferiores

Inicialmente, el menu Ajuste alarma sistolica PANI especifica que las alarmas de presion
sistolica de PANI estan activadas o desactivadas, y muestra los limites superiores e inferiores
predeterminados de presion sistolica. En la siguiente tabla, aparecen los limites de presion
sistolica de PANI predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el
rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

. . Ajuste predeterminado del o v Ay

Tipo de paciente limite sistolico PANI Rango del limite sistélico PANI

Adulto Inferior: 75 mm de Hg Inferior: 20 a 264 mm de Hg
(10,0 kPa) (2,6 a 35,3 kPa)
Superior: 220 mm de Hg Superior: 21 a 265 mm de Hg
(29,3 kPa) (2,7 a 35,4 kPa)

Pediatrico Inferior: 75 mm de Hg Inferior: 20 a 239 mm de Hg
(10,0 kPa) (2,6 a 35,3 kPa)
Superior: 145 mm de Hg Superior: 21 a 240 mm de Hg
(19,3 kPa) (2,7 a 35,4 kPa)

Configuracién de limites de alarma diastélica superiores e inferiores

Inicialmente, el ment Ajuste alarma sistolica PANI especifica que las alarmas de presion
diastolica de PANI estan activadas o desactivadas, y muestra los limites superiores e inferiores
predeterminados de presion diastolica. En la siguiente tabla, aparecen los limites de presion
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Configuracion y uso de PANI

diastolica predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el rango

dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado del limite

diastdlico

Rango del limite diastélico

(4,7 kPa)

Superior: 100 mm de Hg
(13,3 kPa)

Adulto Inferior: 35 mm de Hg Inferior: 10 a 219 mm de Hg
(4,7 kPa) (1,3 a 29,3 kPa)
Superior: 110 mm de Hg Superior: 11 a 220 mm de Hg
(14,7 kPa) (1,4 a 29,4 kPa)

Pediatrico Inferior: 35 mm de Hg Inferior: 10 a 179 mm de Hg

(1,3 a 23,9 kPa)

(1,4 a 24,0 kPa)

Superior: 11 a 180 mm de Hg

Configuracion de los limites de Alarma PAM PANI

Inicialmente, el menu Ajustes alarma PAM PANI especifica que las alarmas de presion PAM
PANI estan activadas o desactivadas, y muestra los limites predeterminados PAM superiores e
inferiores. En la siguiente tabla, aparecen los limites de alarma PAM predeterminados para
pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el rango dentro del cual se pueden definir

estos limites:

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado de
PAM

Rango de PAM

(6,7 kPa)

Superior: 110 mm de Hg
(14,7 kPa)

Adulto Inferior: 50 mm de Hg Inferior: 13 a 234 mm de Hg
(6,7 kPa) (1,7 a 31,3 kPa)
Superior: 120 mm de Hg Superior: 14 a 235 mm de Hg
(16,0 kPa) (1,8 a 31,4 kPa)

Pediatrico Inferior: 50 mm de Hg Inferior: 13 a 199 mm de Hg

(1,7 a 26,6 kPa)

Superior: 14 a 200 mm de Hg
(1,8 a 26,7 kPa)

La activacion de las alarmas estd configurada con pardmetros de fabrica.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)

Mensajes de sistema del NIBP

Durante la monitorizacién de PANI, la unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes mensajes

Mensaje de sistema

Causal/Accion

Error de
comunicaciones de
PANI

Fallé la comunicacion con el médulo PANI.

Apague la unidad y vuelva a encenderla. Si el error persiste, pdngase
en contacto con el Departamento de servicio de ZOLL.

Medida de PANI
interrumpida: revisar
manguera/brazalete

El manguito o la manguera tienen defectos o no se colocaron
correctamente durante la medicién. Compruebe la conexién de la
manguera/el manguito, corrija el problema y vuelva a realizar la
medicion de PANI.

Medicion de PANI
anulada - Artefacto

El exceso de artefactos no permite la medicion de PANI. Evite el
movimiento de la camilla o del paciente y vuelva a realizar la medicién
de PANI.

Medida de PANI
interrumpida: fuga de
manguito/manguera

Una fuga de aire grave impide el inflado del manguito. Compruebe las
conexiones de la manguera y del manguito, cambie la manguera o el

manguito si tienen defectos, segun sea necesario, y vuelva a realizar

la medicion de PANI.

Medida de PANI
interrumpida: senal
débil

El pulso del paciente es demasiado débil para obtener una medicion
de PANI. Compruebe la colocacién/conexion del manguito y, a
continuacion, realice una medicion de PANI adicional.

(Medida de PANI
interrumpida: fuera de
rango

La presion arterial esta fuera del rango de medicion.

Compruebe la conexién del manguito y, a continuacion, realice una
medicion de PANI adicional y asegurese de que el paciente no se
mueva.

Medida de PANI
interrumpida:
sobrepresion de
manguito

La presion del manguito superé los limites de seguridad.

Compruebe la conexién del manguito. Si no hay ningun problema de
conexién con el manguito, deje de utilizar la funcion PANI y llame al
Departamento de servicio de ZOLL.

Medida de PANI
interrumpida: tiempo
agotado de medicién

Las mediciones no se completaron en el tiempo maximo permitido.

Compruebe la conexion del manguito. Realice una medicion de PANI
adicional y asegurese de que el paciente no se mueva.

Medida de PANI
interrumpida: manguera
bloqueada

Compruebe las conexiones de la manguera y del manguito para ver si
la manguera esta doblada o si tiene algun bloqueo de aire. Corrija el
problema y, a continuacion, vuelva a realizar la medicion de PANI.

Medida detenida

El usuario pulsé el botén PANI y canceld la medicion.

Medida fallida

Error de funcionamiento o pulso débil. Compruebe la conexién o
vuelva a realizar una medicion.

Es posible que se muestre un mensaje de error adicional que indica
una de las causas especificadas anteriormente.

Tiempo de espera de
inflacién PANI

El tiempo de funcionamiento de la bomba supera el limite. Apague y
encienda la unidad. Si el mensaje persiste, pongase en contacto con el
Departamento de servicio de ZOLL.

NIBP desactivada -
Fallo critico

Ocurrio un fallo critico con el modulo PANI. Apague y encienda la
unidad. Si el mensaje persiste, pdngase en contacto con el
Departamento de servicio de ZOLL.

8-14

www.zoll.com

9650-000873-23 Rev. D



Mensajes de sistema del NIBP

Mensaje de sistema

Causal/Accioén

Error de mediciéon de
presion PANI

Hay un error en el subsistema de medicion de presién y la funcion de
medicion de PANI esta desactivada. Apague y encienda la unidad. Si
el mensaje persiste, pongase en contacto con el Departamento de
servicio de ZOLL.

PANI diastdlica alta

El valor de PANI diastélica es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

PANI diastdlica baja

El valor de PANI diastdlica es mas bajo que el limite de alarma inferior
seleccionado.

PAM PANI alto

El valor PAM PANI es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

PAM PANI bajo

El valor PAM PANI es mas bajo que el limite de alarma inferior
seleccionado.

PANI sistdlica alta

El valor de PANI sistdlica es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

PANI sistdlica baja

El valor de PANI sistdlica es mas bajo que el limite de alarma inferior
seleccionado.

Mantenimiento
preventivo
recomendado de PANI

La comprobacién de la calibraciéon anual esta pendiente. Puede seguir
utilizando el dispositivo, aunque se recomienda ponerse en contacto
con un especialista profesional o con el departamento de servicio
técnico de ZOLL o un representante del servicio autorizado de ZOLL
tan pronto como sea posible para realizar la comprobacion de
calibracién de PANI anual recomendada.

Espera

Después de obtener una medicion PANI, se debe esperar un momento
antes de iniciar otra medicién para que el paciente no sienta
incomodidad y para evitar una restriccion excesiva del flujo sanguineo
en el miembro en el que se realiza la mediciéon. Cuando desaparezca
este mensaje, intente volver a realizar la medicién de PANI.

Cero fallida

La puesta a cero del sistema de presién del médulo PANI fallé durante
la medicion. Compruebe la conexién del manguito y de la manguera.
Asegurese de que el paciente no se mueva y, a continuacion, vuelva a
realizar la medicién de PANI.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 8 Monitorizacion de presion arterial no invasiva (PANI)
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Capitulo 9
Monitorizacion de CO,

ﬂ I‘ Los accesorios de CO, de la unidad ZOLL M2 son una conexién a paciente de tipo

BF protegida contra la desfibrilacién (pieza aplicada).

1

Este capitulo describe el uso de la unidad ZOLL M2 para monitorizar el volumen corriente
final de dioxido de carbono (EtCO,), la frecuencia respiratoria y el didxido de carbono
inspirado fraccional (FiCO,). Estos pardmetros fisiologicos se pueden medir utilizando ya sea
un sensor de mainstream o sidestream ZOLL M2. Estas opciones utilizan el mismo conector de
la unidad ZOLL M2 y se pueden intercambiar.

Descripcion general

La unidad ZOLL M2 utiliza sensores de mainstream o sidestream externos para monitorizar el
CO, en gases inhalados y exhalados.

El sensor de mainstream se fija a un adaptador de vias respiratorias que se conecta a un tubo
endotraqueal (ET) y mide los gases que fluyen a través de estos componentes del circuito de
respiracion.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

El sensor de sidestream contiene una bomba de muestreo de gases que extrae pequefias muestras de
gas de las vias respiratorias del paciente a través de una canula nasal o de un adaptador de vias
respiratorias, y pasa estos gases a través de un sensor de infrarrojos de estado so6lido (situado en el
modulo de sidestream) que mide el CO,. Aunque el sistema de sidestream normalmente se utiliza en
pacientes no intubados, también se puede usar para la medicioén de EtCO, en pacientes lactantes,
pediatricos y adultos intubados. Sin embargo, el sistema de sidestream no se debe utilizar en
pacientes que no toleren la extraccion de los 50 ml/min de gases de muestra de su circuito de
respiracion. El modulo de sidestream utiliza canulas y adaptadores de vias respiratorias
especialmente disefiados para extraer una muestra de los gases de las vias respiratorias, que se
conectan al sensor de CO, del mddulo. Estas canulas tienen un recolector de agua que capta los
fluidos en la linea de muestreo y asi evita que el sistema aspire estos fluidos.

En ambos sistemas, el sensor de CO, genera luz de infrarrojos y la transmite a través del
adaptador de vias respiratorias o la celda de muestra a un detector situado en el otro extremo. El
CO, del paciente, que fluye a través del adaptador de vias respiratorias de mainstream o de la
celda de muestra, absorbe parte de esta energia de infrarrojos. La unidad ZOLL M2 determina
la concentracion de CO, en los gases de la respiracion midiendo la cantidad de luz absorbida
por los gases que fluyen por el adaptador de vias respiratorias o la celda de muestra.

La unidad ZOLL M2 muestra el EtCO, (la concentracion de didxido de carbono que se detecta
al final de cada exhalacion) como un valor numérico en milimetros de mercurio (mm de Hg),
porcentaje (%) o kilopascales (kPa). Ademas, la unidad puede mostrar un capnograma, Este
capnograma es una herramienta clinica util que se puede emplear para evaluar la integridad de
las vias respiratorias del paciente y la correcta colocacion del tubo endotraqueal (ET). La
unidad calcula la frecuencia respiratoria midiendo el intervalo de tiempo entre los picos
detectados de la forma de onda de CO.,.

Launidad ZOLL M2 compensa automaticamente los cambios en la presion barométrica que, de
otro modo, influirian en las lecturas de CO,.

Advertencia

Cuando use una linea de muestreo para los pacientes intubados con un sistema de
succion cerrado, no coloque el adaptador de las vias respiratorias entre el catéter de
succion y el tubo endotraqueal. Esto garantiza que el adaptador de las vias
respiratorias no interfiere con el funcionamiento del catéter de succion.

No corte ni extraiga ninguna parte de la linea de muestreo. Cortar la linea de
muestreo podria generar lecturas erréneas.

Si entra demasiada humedad en la linea de muestreo (por la humedad ambiente o
por respirar un aire anormalmente himedo), aparece el mensaje Comprobar linea de
muestreo de CO2.

Las conexiones sueltas o dafiadas pueden perjudicar la ventilacion o provocar una
medicion inexacta de los gases respiratorios. Conecte con firmeza todos los
componentes y compruebe las conexiones para ver si presentan fugas siguiendo los
procedimientos clinicos estandar.

Para garantizar un funcionamiento seguro y fiable, incluida la biocompatibilidad,
utilice inicamente los accesorios apropiados de CO, de mainstream y sidestream

especificados por Zoll para su uso con el sistema de la unidad ZOLL M2.
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Descripcién general

¢ Compruebe siempre la integridad del circuito de respiracion del paciente después de
insertar el adaptador de vias respiratorias, verificando que aparece una forma de
onda de CO, (capnograma) correcta en la pantalla del monitor.

* El puerto de evacuacion del sensor de CO, de sidestream es una salida que se usa
exclusivamente para los gases que el paciente exhala y que los aparatos de respiracion
conectados emiten. Solo se debe conectar a equipos de recoleccion de gas, como los
dispositivos de limpieza de gases. No debe haber otras conexiones en el puerto de
evacuacion. La conexion del puerto de evacuacion con el sistema de respiracion del
paciente puede provocar una infeccion cruzada en el paciente.

* Cuando conecte el accesorio de CO, de sidestream a pacientes a los que se estén

administrando o se hayan administrado anestésicos recientemente, conecte el puerto de
evacuacion de CO, a un sistema de limpieza o a la maquina anestésica o al ventilador

del paciente para evitar que el personal médico quede expuesto a los anestésicos.

¢ No levante el mdédulo de sidestream por encima de la linea de muestreo, ya que esta podria
desconectarse del médulo y el modulo se podria daifiar o podria caerse sobre el paciente.

* Lalinea de muestreo puede inflamarse en presencia de concentraciones altas de O,

cuando se expone directamente a dispositivos laser o a unidades de electrocirugia.
Extreme el cuidado cuando lleve a cabo estos procedimientos.

* Los conjuntos de canula nasal o adaptador de vias respiratorias y linea de muestreo
nasal de sidestream son desechables y se han disefiado para un solo uso. NO reutilice
ni esterilice ninguna pieza de este producto, ya que la reutilizacion de la linea de
muestreo podria dafiar el sensor.

* La cdnula nasal no se puede utilizar para administrar oxigeno.
e Compruebe las conexiones entre la canula nasal o el adaptador de vias respiratorias,

el recolector de agua y el médulo de sidestream para asegurarse de que estén en
condiciones antes del uso con el paciente y durante el uso.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

Precaucion

Las lineas de muestreo de CO, estan disefladas para un solo uso y no se deben reprocesar. Se
recomienda cambiar el kit de la linea de muestreo y el recolector de agua cada 15 horas, cada
120 horas para el kit con secador o de inmediato si la linea se bloquea, se dafia, se contamina o
tiene fugas de gases de respiracion. No intente limpiar, desinfectar, esterilizar ni lavar las piezas
de la linea de muestreo, ya que esto podria provocar dafios en el sensor de CO,.

Antes del uso, lea detenidamente las Instrucciones de uso de las lineas de muestreo de CO,.
Elimine los consumibles de EtCO, de sidestream siguiendo los procedimientos de
funcionamiento estandar o las normas locales para la eliminacion de residuos médicos
contaminados.

Los adaptadores de vias respiratorias estan disefiados para un solo uso y no se deben reprocesar.
Si observa secreciones excesivas, cambie el adaptador de vias respiratorias.

NO coloque los adaptadores de vias respiratorias de mainstream o sidestream entre el tubo ET y
el codo del circuito de respiracion, ya que las secreciones del paciente podrian acumularse en el

adaptador.

Los adaptadores de vias respiratorias deben colocarse con las ventanas en posicion vertical, NO
horizontal, para evitar que las secreciones del paciente se depositen en las ventanas.

Configuracion de CO, de mainstream

Para configurar el sensor de CO, de mainstream, siga estos pasos:

1. Coloque el conector del médulo de CO, de mainstream en la unidad ZOLL M2.

2. Seleccione el adaptador de vias respiratorias de mainstream para el tipo de paciente (adulto,
pediétrico o lactante).

3. Conecte el adaptador de vias respiratorias al sensor de CO,.
4. Realice una puesta a cero del adaptador de vias respiratorias o sensor de mainstream.

5. Conecte el adaptador o sensor al circuito de respiracion.
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Configuracion de CO2 de mainstream

Coloque el conector del modulo de CO, de mainstream en la unidad ZOLL M2.

Para conectar el médulo de CO, de mainstream a la unidad ZOLL M2, presione y gire
suavemente el conector de metal del modulo mientras lo inserta en el conector de CO,
empotrado de la unidad ZOLL M2 hasta que encaje en su sitio.

Seleccion del adaptador de vias respiratorias de mainstream

Determine el adaptador de vias respiratorias de CO, correcto en funcion del didmetro del tubo
ET del paciente y de la situacion de monitorizacion.

Puede utilizar los siguientes accesorios de mainstream para la monitorizacion de CO, con la

unidad ZOLL M2. Los adaptadores de vias respiratorias de mainstream de ZOLL M2 son
desechables y de un solo uso.

Tabla 7-1 Adaptadores de vias respiratorias de mainstream para uso con unidades ZOLL M2.

Accesorio Tipo

Adaptador de vias respiratorias de mainstream, de un | Adulto/pediatrico
solo uso

Adaptador de vias respiratorias de mainstream, de un |Bebé
solo uso
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

Conexion del adaptador de vias respiratorias al sensor de CO, de
mainstream

Antes de conectar el adaptador de vias respiratorias al sensor de CO,, compruebe que las
aperturas del adaptador estén limpias y secas. Si es necesario, limpie el adaptador o sustituyalo.

Conecte el adaptador de vias respiratorias al sensor de la siguiente manera:

1.

Alinee el adaptador de vias respiratorias con la parte inferior del sensor de CO, (solo hay
una forma de colocarlo en su lugar).

Presione el sensor y el adaptador de vias respiratorias hasta que encajen (oira un clic).

3. Gire el selector de modo de la unidad a la posicion MONITOR.

Compruebe la tecla de acceso rapido de CO,. Si hay un punto gris, pulse la tecla de acceso
rapido de CO, para activar el sensor de CO, y aparecera el punto verde.

. Espere hasta que el adaptador de vias respiratorias y el sensor se calienten.

La unidad mostrara el mensaje Calentamiento de CO2 durante dos minutos
aproximadamente mientras el sensor y el adaptador se calientan a la temperatura de
funcionamiento. El mensaje desaparece cuando el sensor esta preparado para utilizarse.

Nota: El tiempo de calentamiento varia en funcion de la temperatura ambiente del sensor.

6. Silaunidad muestra el mensaje Comprobar adaptador de vias resp. CO2, siga los pasos a - c.

a. Verifique que el adaptador estd conectado correctamente al sensor.
b. Compruebe que las ventanas del adaptador de vias respiratorias estan limpias y secas.

c. Si el adaptador esta conectado correctamente y las aperturas estan limpias y secas, ponga
a cero el adaptador de la manera descrita en la siguiente seccion “Puesta a cero del sensor
de CO,/adaptador de vias respiratorias”.

Puesta a cero del sensor de CO,/adaptador de vias respiratorias de
mainstream

Nota: No realice una puesta a cero del sensor si no instald un adaptador de vias respiratorias.

La puesta a cero del adaptador compensa las diferencias opticas entre los adaptadores de vias
respiratorias. Esta accion se debe llevar a cabo cuando aparece el mensaje Puesta a cero CO2
req. Se recomienda realizar una puesta a cero entre cada uso del modulo de mainstream, a fin de
obtener lecturas exactas. Se requiere cuando aparece el mensaje Puesta a cero CO2 req. Para
poner a cero el adaptador:

1.

Coloque el sensor con el adaptador instalado, de modo que quede alejado de todas las
fuentes de CO, (incluida la respiracion que el paciente exhala, y la suya, ademas de las
valvulas de evacuacion del ventilador).

. Compruebe la tecla de acceso rapido de CO,. Si hay un punto gris, pulse la tecla de acceso

rapido de CO, para encender el sensor de CO, y aparecera el punto verde.

. Pulse el botébn Menu o, utilizando el controlador de ajuste, seleccione el campo CO, y, a

continuacion, presione el controlador.

4. Seleccione el menu de CO,.

5. Gire el controlador de ajuste para seleccionar Cero y, a continuacion, presione el controlador.

La unidad pone a cero el adaptador y muestra el mensaje Puesta a cero de CO2 en curso
durante 10 segundos aproximadamente.
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Configuracion de CO2 de mainstream

Cuando finaliza la puesta a cero, la unidad muestra el mensaje Puesta a cero CO2
completada.

Nota: Después de retirar el adaptador de las vias respiratorias del paciente, espere
20 segundos antes de realizar la puesta a cero. Este tiempo de espera es necesario para
que el CO, que permanece en el adaptador se disipe antes de ponerlo en cero. No
intente poner en cero el adaptador mientras se encuentre conectado a las vias
respiratorias del paciente. Si lo hace mientras existe CO,en el adaptador, podrian
obtenerse mediciones inexactas y producirse otros errores. Si lo intenta poner en cero
mientras existe CO,en el adaptador, podra incrementarse el tiempo necesario para
calibrarlo. Si no se puede llevar a cabo la puesta a cero, aparecera el mensaje Error
puesta cero CO2. Si esto ocurre, elimine cualquier oclusion que pueda existir en el
adaptador, retire la fuente de CO,, espere 20 segundos e intente ponerlo en cero de
nuevo.

Nota: Cuando se debe poner a cero el mdédulo de CO,, aparece el mensaje Puesta a cero CO2
req. y la tecla de acceso rapido de CO, cambia a Control cero. Pulse esta tecla para
iniciar la puesta a cero. Si no se pulsa la tecla después de 10 segundos, esta tecla
vuelve a Modo predeterm. de CO.,.

Fijacion del adaptador de vias respiratorias al circuito de respiracion

Si atin no lo ha hecho, debe conectar el adaptador de vias respiratorias al circuito de respiracion
antes de conectarlo al sensor de CO.,.

Conecte el adaptador de vias respiratorias al circuito de respiracion de la siguiente forma:

1. Coloque el adaptador de vias respiratorias de CO, entre el codo y la bifurcacién en “Y” del
ventilador.

Nota: NO coloque el adaptador de vias respiratorias entre el tubo ET y el codo, ya que las
secreciones del paciente podrian acumularse en el adaptador.

El adaptador de vias respiratorias debe colocarse con las ventanas en posicion vertical, NO
horizontal, para evitar que las secreciones del paciente se depositen en las ventanas. Si se
acumulan, puede retirar el adaptador de vias respiratorias del circuito, enjuagarlo con agua 'y
volver a insertarlo en el circuito. Para evitar que la humedad penetre en el adaptador de vias
respiratorias, NO lo coloque en una posicion dependiente de la gravedad.

— 1

Bifurcacidn en ™™
del ventilador

2. Conecte el sensor de CO,al adaptador de vias respiratorias hasta que escuche que hace “clic”
para encajar en su lugar.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

3. Si las conexiones son correctas, aparecerd una forma de onda de CO,adecuada en la pantalla
de la unidad ZOLL M2.

4. El cable del sensor debe quedar alejado del paciente.
Configuracion de CO, de sidestream

Para configurar el sistema de CO, de sidestream, siga estos pasos:

1. Conecte el modulo de sidestream al conector de CO, de la unidad ZOLL M2.
2. Seleccione una de las siguientes acciones:

» Kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream correcto para el paciente El kit de
adaptador de vias respiratorias de sidestream se compone de un recolector de agua, una
linea de muestreo, y un conector de tuboen L o T.

(o)

« Lalinea de muestreo nasal de CO, correcta para el paciente El kit de la linea de

muestreo nasal se compone de un recolector de agua, una linea de muestreo y una
canula nasal (adulta o pediatrica).

3. Compruebe las conexiones Luer Lock entre las diferentes partes del kit para asegurarse de
que estén bien conectadas. Conecte el kit (extremo del recolector de agua) al modulo de
sidestream.

4. Realice una puesta a cero del médulo de CO,.

5. Conecte un kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream al circuito de respiracion o
aplique las lineas de muestreo nasal al paciente.

Colocacioén del conector de CO2 del médulo de sidestream a la unidad
ZOLL M2

Para conectar el médulo de CO2 de sidestream a la unidad ZOLL M2, presione y gire
suavemente el conector de metal del modulo mientras lo inserta en el conector de CO,

empotrado de la unidad ZOLL M2 hasta que escuche que hace “clic” para encajar en su lugar.
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Configuracion de CO2 de sidestream

Seleccién de un kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream

Seleccione un kit de adaptador de vias respiratorias en funcidn del tamafio del paciente, el
diametro del tubo ET y la situacion de monitorizacion. Los kits de adaptador de vias
respiratorias son desechables y de un solo uso.

Kit de adaptador de vias respiratorias

Notas:

Kit de linea de muestreo de sidestream (tubo en L) de
un solo uso para pacientes intubados adultos/
pediatricos/lactantes

Reemplazar después de 15 horas de uso

Kit de linea de muestreo de sidestream (tubo en T) de
un solo uso para pacientes intubados adultos/
pediatricos/lactantes

Reemplazar después de 15 horas de uso

Kit de linea de muestreo de sidestream con secador
(tubo en L), de un solo uso, para pacientes intubados
adultos/pediatricos/lactantes

Reemplazar después de 120 horas de uso

Kit de linea de muestreo de sidestream con secador
(tubo en T), de un solo uso, para pacientes intubados
adultos/pediatricos/lactantes

Reemplazar después de 120 horas de uso

Nota: Si utiliza un sistema de limpieza de gases, aseglrese de que esté instalado y conectado
al puerto de evacuacion del modulo de sidestream de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. El sistema de limpieza de gases debe cumplir con la norma ISO 8835-3.

Nota: Para evitar la acumulacion de humedad y la oclusion de la linea de muestreo durante la
nebulizacion o la succion en pacientes intubados, quite del modulo el conector Luer de

la linea de muestreo.

Seleccidn de una canula nasal de sidestream

Seleccione una canula nasal de sidestream en funcion del tamafio del paciente y la situacion de
monitorizacion. Las canulas son desechables y de un solo uso.

Canula

Notas:

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes | Reemplazar después de 15 horas de uso

adultos

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes | Reemplazar después de 15 horas de uso

pediatricos

Kit de linea de muestreo nasal de sidestream con secador, de un solo | Reemplazar después de 120 horas de uso

uso, para pacientes adultos

Kit de linea de muestreo nasal de sidestream con secador, de un solo | Reemplazar después de 120 horas de uso

uso, para pacientes pediatricos

Conexion de la linea de muestreo y el recolector de agua al médulo de CO,

de sidestream

Siga estos pasos:

1. Extraiga la canula de muestreo o el kit adaptador de vias respiratorias del envoltorio.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

2. Compruebe las conexiones Luer Lock entre las diferentes partes del kit para asegurarse de

que estén bien conectadas.

ETCO2

]

3. Conecte el recolector de agua al modulo de sidestream presionando el extremo en la entrada
de CO, y girandolo hacia la derecha hasta que quede ajustado.

Linea de muestreo

Colector de agua

4. Asegurese de que el tubo de evacuacion del médulo expulse los gases lejos del entorno del
modulo.

Gire el controlador de ajuste de la unidad ZOLL M2 para seleccionar la opcion MONITOR.
Pulse la tecla de acceso rapido de CO, hasta que aparezca el punto verde.

6. Espere a que se caliente el médulo de CO,.

La unidad mostrara el mensaje Calentamiento de CO2 durante 30 segundos
aproximadamente mientras el moédulo se calienta a la temperatura de funcionamiento. El

mensaje desaparece cuando el modulo esta preparado para utilizarse.

Nota: El tiempo de calentamiento varia en funcién de la temperatura ambiente del modulo.
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Configuracion de CO2 de sidestream

Puesta a cero del modulo de CO,/de la celda de muestra

La puesta a cero permite adaptar el mdédulo de CO, para configurar las caracteristicas dpticas
del médulo para una medicion precisa de CO, en la celda de muestra del modulo. Se
recomienda realizar una puesta a cero antes de cada uso del médulo de CO, para obtener
lecturas exactas. Se requiere cuando aparece el mensaje Puesta a cero CO2 req.

Precaucion

Asegtirese siempre de que el recolector de agua esté bien conectado al modulo antes de la puesta
a cero.

1. Asegurese de que la canula nasal o el adaptador de vias respiratorias- no estén conectados al
paciente ni cerca de una fuente de CO, (incluida la respiracion que el paciente exhala, y la
suya, y las valvulas de evacuacion del ventilador).

2. Si es necesario, pulse la tecla de acceso rapido de CO2 para activar el CO, (aparece el punto
verde en la pantalla del campo de acceso rapido).

3. Pulse el boton Menu o, utilizando el controlador de ajuste, seleccione el campo CO2 y, a
continuacion, presione el controlador.

4. Gire el controlador de ajuste a Cero y, a continuacion, presione el controlador para iniciar el
proceso de puesta a cero.

La unidad pone a cero el mdédulo y muestra el mensaje Puesta a cero de CO2 en curso
durante 10 segundos aproximadamente.

Cuando finaliza la puesta a cero, la unidad muestra el mensaje Puesta a cero CO2
completada.

Nota: Después de retirar el adaptador o la canula de las vias respiratorias del paciente, espere
20 segundos antes de intentar ponerlo a cero. Este tiempo de espera es necesario para
que el CO, que permanece en el adaptador o la canula se disipe antes de la puesta a
cero. No intente poner a cero el modulo mientras el adaptador o la canula se encuentre
en las vias respiratorias del paciente. Si se pone a cero mientras existe CO,en el
adaptador o en la canula, podrian obtenerse mediciones inexactas y/o producirse otros
errores. Si lo intenta poner a cero mientras existe CO,en el adaptador o la canula, es
posible que aumente el tiempo de calibracion del médulo. Si no se puede llevar a cabo
la puesta a cero, aparecerd el mensaje Error puesta cero CO2. Si esto ocurre, elimine
cualquier oclusion que pueda existir en el adaptador o la canula, retire la fuente de
CO,, espere 20 segundos e intente ponerlo a cero de nuevo.

Aplicacion de un kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream

El kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream se utiliza para monitorizar el CO,de
pacientes intubados. El kit de adaptador de vias respiratorias de sidestream se compone de un
recolector de agua, una linea de muestreo, y un conector de tuboen Lo T.

Antes de conectar el adaptador de vias respiratorias al circuito de respiracion, compruebe que el
adaptador esta limpio, seco e intacto. Reemplacela si es necesario.

Precaucion

Los kits de adaptador de vias respiratorias para pacientes adultos y pediatricos desechables
(SPU) son de un solo uso. NO reutilice ni esterilice estos adaptadores, ya que el rendimiento del
sistema se veria afectado adversamente.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

1. Compruebe las conexiones Luer Lock entre las diferentes partes del kit de adaptador de vias
respiratorias para asegurarse de que estén bien conectadas. Conecte el kit de adaptador de
vias respiratorias (extremo del recolector de agua) a la entrada del modulo de CO, de
sidestream. Asegurese de que todas las conexiones queden ajustadas y herméticas.

2. Para el kit de conector de tubo en T, coloque el conector de tubo en T en el extremo proximal
del circuito respiratorio entre el codo y la bifurcacion en “Y” del ventilador. NO coloque el
adaptador de vias respiratorias entre el tubo ET y el codo, ya que las secreciones del paciente
podrian acumularse en el adaptador. Para el kit de conector de tubo en L, utilice el conector
de tubo en L como codo y coldquelo entre el tubo ET y la bifurcacion en “Y™ del circuito del
ventilador.

Si se acumulan, puede retirar el adaptador de vias respiratorias del circuito, enjuagarlo con
agua y volver a insertarlo en el circuito. Para evitar que la humedad penetre en el tubo de
muestreo, asegurese de que el tubo sale por la parte superior del adaptador de vias
respiratorias, no por su parte inferior o por los lados.

Figura 9-1 Kits de conectores de los tubosen Ty L

Tubo de muestra

TuboenT TuboenL

3. Si las conexiones son correctas, aparecera un capnograma adecuado en la pantalla de la
unidad ZOLL M2.

Colocacion de lineas de muestreo con canula nasal

Aplicaciéon del conjunto de lineas de muestreo

El conjunto de lineas de muestreo se disefi6 para la monitorizacién de CO, en pacientes no
intubados. Compruebe las conexiones de Luer Lock entre el recolector de agua y la linea de
muestreo nasal del kit para asegurarse de que estén bien conectadas. Conecte el kit (extremo del
recolector de agua) al moédulo de sidestream.
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Medicion del CO2

Colocacién de la canula en el paciente

La canula nasal esté disefiada para la monitorizacién de CO, de pacientes no intubados.

Coloque la cénula nasal en el paciente como se muestra a continuacion.

Medicion del CO,

Una vez que se haya completado la configuracion, compruebe que la monitorizaciéon de CO, se
haya iniciado (aparece el punto verde en el boton CO,) y que aparezca la pantalla numérica de
CO,. La pantalla del valor de FiCO, puede estar activada o desactivada (esta ltima es la
opcion predeterminada). La pantalla de CO, muestra el valor actual de EtCO, y la frecuencia
respiratoria del paciente (en respiraciones/minuto), identificada como FR:

Compruebe que las conexiones se hayan realizado correctamente, verificando que aparece un
capnograma adecuado (la forma de onda se inserta automaticamente en la ventana de
visualizacion de la forma de onda).
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2
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La pantalla de CO, de la unidad puede establecerse en %, mmHg o kPa. El rango de
visualizacion de la forma de onda CO, se puede ajustar: gire el controlador de ajuste para

resaltar el rango de visualizacidn y pulse el controlador para seleccionarlo. Las opciones de
rango de visualizacion disponibles son:

Pantalla de la
unidad

kPa 0,0-3,0 kPa
0,0-5,0 kPa
0,0-10 kPa
(predeterminado)
0,0-15,0 kPa
0,0-20 kPa

mmHg 0-20 mm de Hg
0-40 mm de Hg
0-80 mmHg
(predeterminado)
0-100 mm de Hg
0-150 mm de Hg

% 0,0-3 %

0,0-5 %

0,0-10 %
(predeterminado)
0,0-15 %

0,0-20 %

Rangos
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Configuracion de las alarmas del CO2 y de la frecuencia respiratoria

Si la compensacion de O, se establece en un valor mayor que 0 en el menu de configuracién
CO,, se mostrara un punto azul debajo de la lectura de FR. Si la compensacion de N,O se
establece en un valor mayor que 0 en el menu de configuracion CO,, se mostrard un punto
anaranjado debajo de la lectura de FR. Si las compensaciones de O, y N,O se establecen en un
valor mayor que 0, los puntos azules y anaranjados se mostraran debajo de la lectura de FR.

La forma de onda de CO, se puede mostrar llena (color debajo de la onda) para ver con mayor

claridad. Para cambiar el estilo de la pantalla de CO2, consulte el Manual de configuracion de
ZOLL M2 para obtener instrucciones.

Configuracion de las alarmas del CO, y de la frecuencia
respiratoria

La unidad ZOLL M2 emite alarmas cuando las mediciones se salen de los limites establecidos
para lo siguiente:

« EtCO, alto y bajo

» Frecuencia respiratoria alta y baja (en respiraciones/minuto, identificada como FR)

« FiCO, alto y bajo

« Tiempo Sin resp.

Activacion y desactivacion de alarmas y configuracion de los limites de las
alarmas de CO,

Para activar (o desactivar) las alarmas de CO, y establecer los limites superiores e inferiores de
la alarma, use la tecla de acceso rapido Limites de alarma.

Para configurar las alarmas de CO, con la tecla de acceso radpido Limites de alarma:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que aparezca la tecla de acceso rapido
Limites ( LEE )y, a continuacion, pulse la tecla de acceso rapido Limites ( LEE ) para entrar
al menu de configuracién Limites de alarma. O bien, pulse el boton Menu (@) y use el
controlador de ajuste para seleccionar Limites de alarma.

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la opcion de menu de alarma
adecuada. En el caso de CO,, las selecciones del menu de alarma son las siguientes: Alarma
de EtCO,, Alarma de FiCO, o Alarma de RR/FR.

3. En el menu Ajustes de alarma, use el controlador de ajuste para seleccionar los campos que
desea modificar. Realice el cambio y pulse el controlador de ajuste para confirmarlo. Los
campos son los siguientes:
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

« Estado
¢ Limite inferior
e Lim.S.

e Tiempo Sin resp.
4. Cuando haya terminado de cambiar los valores en el menu Ajuste de los limites de la alarma,
desplacese hasta la tecla de flecha hacia atras ( 4= ) o la tecla Salir ( X ) para salir del ment.

Configuracion de los limites superior e inferior de EtCO,

Inicialmente, el ment Alarma EtCO, especifica si las alarmas de EtCO, estan activadas (ON) o
desactivadas (OFF), y muestra los limites inferiores y superiores predeterminados de EtCO,. La
siguiente tabla describe los limites predeterminados de EtCO, para pacientes adultos y
pediétricos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de Ajuste predeterminado del S
paciente limite de EtCO, Rango del limite de EtCO,
Adulto Inferior: 1,0 %/1.0 kPa Inferior: 0-19,9 %/0-19,9 kPa
(8 mm de Hg) (0-149 mmHg)
Superior: 8,0 %/8,0 kPa Superior: 0,1-20,0 %/0,1-20,0 kPa
(60 mm de Hg) (1-150 mmHg)
Pediatrico Inferior: 1,0 %/1.0 kPa Inferior: 0-19,9 %/0-19,9 kPa
(8 mm de Hg) (0-149 mmHg)
Superior: 8,0 %/8,0 kPa Superior: 0,1-20,0 %/0,1-20,0 kPa
(60 mm de Hg) (1-150 mmHg)

Precaucion

En entornos de gran altitud, los valores de EtCO, pueden ser mas bajos que los observados en el
nivel del mar, como se refleja en la ley de presiones parciales de Dalton. Cuando se usa la unidad
ZOLL M2 en entornos de gran altitud, es recomendable adaptar el ajuste de las alarmas de
EtCO, en consecuencia.

Configuracion de los limites de alarma superiores e inferiores de FiCO,

Inicialmente, el ment Alarma FiCO, especifica si las alarmas de FiCO, estan activadas (ON) o
desactivadas (OFF), y muestra los limites de FiCO, superiores e inferiores predeterminados. La
siguiente tabla muestra los limites superiores predeterminados de FiCO, para pacientes adultos

y pediatricos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir estos limites:

Tipo de Ajuste predeterminado del - .

paciente limite de FiCO, Rango del limite de FiCO,

Adulto Inferior: 0 %/0 kPa (0 mm de Hg) | Inferior: 0-13,1 %/0-13,1 kPa (0-98 mmHg)
Superior: 1.0 %/1.0 kPa Superior: 0,1-13,2 %/0,1-13,2 kPa
(8 mm de Hg) (1-99 mmHg)

Pediatrico Inferior: 0 %/0 kPa (0 mm de Hg) | Inferior: 0-13,1 %/0-13,1 kPa (0-98 mmHg)
Superior: 1.0 %/1.0 kPa Superior: 0,1-13,2 %/0,1-13,2 kPa
(8 mm de Hg) (1-99 mmHg)

9-16 www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Utilizacién del menu Configuracion de CO2

Ajuste del limite de Tiempo Sin resp.

Inicialmente, el ment de la alarma Tiempo Sin resp. esta desactivado (OFF). Para pacientes

adultos y pediétricos, la cantidad de tiempo para la alarma entre respiraciones se puede
seleccionar de la siguiente manera: 10 segundos, 15 segundos, 20 segundos, 25 segundos,

30 segundos, 40 segundos, 50 segundos o 60 segundos.

Configuracion de los limites superior e inferior de la frecuencia respiratoria

(RRIFR)

Inicialmente, el ment Alarma RR/FR especifica si las alarmas de RR/FR estan activadas (ON)
o desactivadas (OFF), y muestra los limites respiratorios inferiores y superiores
predeterminados. La siguiente tabla describe los limites respiratorios predeterminados para

pacientes adultos y pediatricos en respiraciones/minuto, y proporciona el rango dentro del cual
se pueden definir estos limites:

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado de la
frecuencia respiratoria

Rango de frecuencia
respiratoria

minuto

Superior: 50 respiraciones por
minuto

Adulto Inferior: 5 respiraciones por Inferior: 2 a 149 respiraciones
minuto por minuto
Superior: 50 respiraciones por | Superior: 3 a 150 respiraciones
minuto por minuto

Pediatrico Inferior: 5 respiraciones por Inferior: 2 a 149 respiraciones

por minuto

Superior: 3 a 150 respiraciones
por minuto

Utilizacion del menu Configuracion de CO,

Para mostrar el menu Configuracion de CO,:

Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la pantalla numérica de CO,.

0O:

1. Pulse el boton Menu (@).

2. Gire el controlador de ajuste para seleccionar CO2 y presione el controlador.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

Configuracion CO2 X
ECG Vel barrido [ 6.25 mm/s ]
RESP Mostrar FiCO2 l Off l
5p02 C ion d 02[ 21.3 kP l
PANI ompensacion de . a
coz Compensacion de N20 l 0.0 kPa l
Limites de alarma Cero l Iniciar l
WiFi
Sistema

Figura 9-2 Menu Configuracién de CO,

En el ment Configuracion CO,, puede activar y desactivar la pantalla de FiCO,, poner a cero el
sensor de CO,, ajustar la compensacion de O, o N,O, y seleccionar la velocidad de barrido de
la pantalla del capnograma.

Ajuste de la velocidad de barrido del CO,

La velocidad de barrido de EtCO, determina la escala del eje X del capnograma. En los
pacientes con frecuencias respiratorias mas bajas, una velocidad de barrido menor hara que el
capnograma sea mas facil de ver. Puede especificar velocidades de barrido de 6,25; 12,5 y 25
mm/segundo. La velocidad de barrido predeterminada es 6,25 mm/segundo.

Compensacion de O, y N,O

La unidad ZOLL M2 puede compensar los niveles elevados de oxigeno o la presencia de 6xido
nitroso en los gases de la respiracion del paciente. La compensacion de oxigeno debe activarse
cuando en el circuito de respiracion estén presentes niveles de oxigeno superiores al 30 %. La
compensacion de 6xido nitroso debe activarse cuando haya 6xido nitroso presente en el circuito
de respiracion.

Utilice el controlador de ajuste para modificar los valores de compensacion de O, y N,O para
que coincidan con el porcentaje de gas de O, y N,O en el circuito de vias respiratorias del
paciente. El valor predeterminado de la compensacion de O, es de 21,0 %; el valor

predeterminado de la compensacion de N,O es de 0,0 %.

Si la compensacion de O, se establece en un valor mayor que 0 en el ment de configuracion
CO,, se mostrara un punto azul debajo de la lectura de FR. Si la compensacion de N,O se
establece en un valor mayor que 0 en el menu de configuracion CO,, se mostrard un punto
anaranjado debajo de la lectura de FR. Si las compensaciones de O, y N,O se establecen en un
valor mayor que 0, los puntos azules y anaranjados se mostraran debajo de la lectura de FR.
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Mensajes del sistema de CO2

Iniciar puesta a cero

La unidad ZOLL M2 permite a los usuarios iniciar la funcién de puesta a cero de CO, de forma

manual cuando el sensor de CO, est4 conectado a un adaptador de vias respiratorias o a una

linea de muestreo. Para iniciar la puesta a cero de CO,:

1. Coloque un adaptador de aire o una linea de muestreo al sensor/médulo de CO,.

2. Pulse la tecla de acceso rapido CO, para iniciar la funcion de medicion de CO,.

3. Coloque la entrada del tubo de muestreo o el adaptador de mainstream lejos de fuentes de
CO,, como la nariz o la boca de los pacientes o del personal de asistencia.

4. Pulse el botén Menu (@).

5. Gire el controlador de ajuste para seleccionar CO2 | presione el controlador.

6. Gire el controlador de ajuste para seleccionar Cero y, a continuacion, presione el controlador.

Nota: Antes de iniciar la puesta a cero de CO,, asegurese de que el adaptador de vias
respiratorias o la linea de muestreo estén conectados al sensor de CO,, expuestos al
aire y estén lejos de cualquier fuente de CO, o del sistema respiratorio del paciente.

Mensajes del sistema de CO,

Durante la monitorizacion del CO,, la unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes

mensajes:

Mensaje de sistema

Causal/Accion

Calentamiento de CO2

El sensor/médulo necesita calentarse. Si el mensaje persiste durante
mas de 5 minutos, cambie el sensor o el médulo.

Comprobar adaptador de
vias resp. CO2

El adaptador de vias respiratorias esta bloqueado, contaminado,
contiene demasiadas secreciones o no esta conectado
correctamente al médulo de mainstream.

Corrija el problema en el adaptador de vias respiratorias, retire y
vuelva a insertar el adaptador de vias respiratorias en el médulo de
mainstream. Si el problema persiste, sustituya el adaptador de vias
respiratorias.

Comprobar linea de
muestreo de CO2

La linea de muestreo y el recolector de agua no estan conectados
correctamente al médulo de sidestream. La linea de muestreo o el
tubo de evacuacioén estan bloqueados, doblados o enganchados, o el
adaptador de vias respiratorias esta bloqueado o afectado de algun
modo.

Corrija la obstruccion/torcedura en el kit de la linea de muestreo,
retire y vuelva a insertar el kit de la linea de muestreo en el médulo
de sidestream. Si el problema persiste, sustituya el kit de la linea de
muestreo.

CO2 fuera de rango

El valor de CO,, esta fuera del rango de precision. Lleve el dispositivo
a un lugar que esté dentro del rango de funcionamiento normal.
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Capitulo 9 Monitorizacién de CO2

Mensaje de sistema

Causal/Accioén

Presion ambiental de CO2
fuera de int.

La presion ambiental esta fuera del rango de funcionamiento
especificado del médulo de CO,. Es posible que la lectura no sea
exacta. Lleve el dispositivo a un lugar que esté dentro del rango de
funcionamiento normal.

Temperatura de CO2 fuera
de rango

La temperatura ambiental del médulo de CO,, es inferiora 0 °C o
superior a 50 °C. Es posible que la precision del valor de CO, esté

fuera del rango especificado. Lleve el dispositivo a un lugar que esté
dentro del rango de funcionamiento normal.

Puesta a cero CO2 req.

Se debe realizar una puesta a cero del médulo de CO,. Realice una
puesta a cero del médulo como se describié anteriormente.

ETCO2 alto El valor de EtCO, es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

ETCO2 bajo El valor de EtCO, es menor al limite de alarma inferior seleccionado.

FiCO2 alto El valor de FiCO, es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

FiCO2 bajo El valor de FiCO, es menor al limite de alarma inferior seleccionado.

FR alta El valor de FR detectado es mas alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

FR baja El valor de FR detectado es menor que el limite de alarma inferior
seleccionado.

Sin respirar La unidad detectd que el periodo entre respiraciones es mas

prolongado que el tiempo seleccionado para la alarma Sin resp..
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Capitulo 10
Monitorizacion de SpO,

Los sensores de SpO2 ZOLL M2 son una conexién a paciente tipo BF protegida
'I R contra desfibrilacion (pieza aplicada).

En este capitulo, se describe como utilizar la unidad ZOLL M2 para monitorizar el nivel de
SPO, y la frecuencia de pulso.

El médulo de SpO, de la unidad ZOLL M2 mide de forma continua y no invasiva lo siguiente
en un sitio periférico, como el dedo:

» Saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO,)

» Frecuencia de pulso (FP)

Esta monitorizacion ofrece informacion sobre los sistemas cardiaco y respiratorio ademas de
detalles sobre el transporte de oxigeno por el cuerpo. Se usa ampliamente por ser continuo, no
invasivo, colocarse facilmente y no causar dolor.

La monitorizacién de SpO, y los accesorios relacionados se deben utilizar tnicamente en
pacientes adultos y pediatricos.

Advertencia

No reutilice ningiin componente que esté etiquetado como de un solo uso.
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Capitulo 10 Monitorizacion de SpO2

El mddulo de SpO, (opcional) de la unidad ZOLL M2 esté disefiado para utilizarse Ginicamente
con sensores de oximetria de pulso de Zoll M2. El sensor de SpO, contiene diodos emisores de

luz que transmiten luz roja e infrarroja a través de las extremidades del cuerpo. A continuacion,
el fotodetector con el sensor recibe la luz transmitida, que la convierte en una sefial electronica.
Seguidamente, la sefial se envia a la unidad ZOLL M2 para su procesamiento.

En la sangre, la hemoglobina saturada de oxigeno absorbe la luz de manera diferente que la
hemoglobina no saturada. De esta manera, la cantidad de luz roja e infrarroja que absorbe la
sangre cuando circula a través de un area periférica adecuada, normalmente un dedo en adultos,
se puede utilizar para calcular la proporcion de hemoglobina oxigenada en comparacion con la
hemoglobina total de la sangre arterial. El monitor muestra esta proporcién como un porcentaje
de saturacion total (los valores normales suelen variar entre 95 % y 100 % a nivel del mar).

La calidad de las mediciones depende de la colocacion correcta y del tamaiio del sensor, de una
circulacion adecuada en el lugar en el que se coloca el sensor y de la exposicion a la luz
ambiental. Para colocar los sensores correctamente, consulte las Instrucciones de uso que se
incluyen en todos los paquetes de sensores del sensor de SpO,.

Nota: Launidad ZOLL M2 muestra el valor de la frecuencia de pulso (FP) cuando no se
conectan los electrodos de desfibrilacion ni las derivaciones de ECG al paciente.

Nota: La informacion de longitud de onda LED del sensor de SpO, (Apéndice A) puede ser
util para los médicos.

Nota: Para realizar la comprobacion funcional de SpO, (p. €j., pantalla de SpO,, FP,
pletismografia), la persona que realiza la prueba se puede colocar el sensor de SpO, en
el dedo.

Advertencia

Al igual que con todos los equipos médicos, coloque cuidadosamente los cables del
paciente de manera que reduzcan la posibilidad de que se enrosquen en el paciente y
puedan producir estrangulamiento.

No coloque el monitor/desfibrilador de la unidad ZOLL M2 en una posicion tal que
podria caerse sobre el paciente.

Los cables y sensores enumerados en el Apéndice B: Accesorios estan disefiados para
su uso con este monitor especifico y se sometieron a pruebas de acuerdo con la norma
80601-2-61 ISO: 2011.

Se pueden daiiar los tejidos si los sensores no se aplican correctamente o si se dejan
en la misma posicién durante un periodo prolongado. Mueva el sensor de SpO, cada
4 horas para reducir la posibilidad de dafio en los tejidos.

No utilice la funcién de monitorizacion de SpO, si cree o sospecha que esta dafiada o
que funciona mal.

Las medidas de SpO2 pueden verse afectadas en presencia de campos de
interferencias electromagnéticas fuertes, dispositivos electroquirirgicos, lamparas
de IR, luces brillantes, sensores aplicados incorrectamente, asi como con el uso de
sensores que no sean de ZOLL M2 o de sensores daifiados, la utilizacion en pacientes
que hayan inhalado humo o se hayan intoxicado con monoéxido de carbono, o debido
al movimiento del paciente.

Para garantizar la seguridad, evite amontonar miltiples dispositivos o colocar
cualquier cosa sobre el instrumento durante su funcionamiento.

Para protegerse de las lesiones, siga las instrucciones a continuacion:

— Evite colocar el dispositivo sobre superficies con derrames de liquido visibles.
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Precauciones

— No sumerja el dispositivo en liquidos.

— No intente esterilizar el dispositivo ni sus accesorios.

— Utilice soluciones de limpieza iinicamente como se indica en este manual del usuario.
— No intente limpiar el dispositivo mientras monitoriza a un paciente.

— Para protegerse de la descarga eléctrica, siempre retire el sensor antes de higienizar al
paciente.

— Si la medicion es dudosa, compruebe los signos vitales del paciente utilizando otros
medios.

* Las lecturas de SpO, imprecisas pueden estar causadas por lo siguiente:

— Colocacion incorrecta del sensor
— Tintes intravasculares como indocianina verde o metileno azul

— Color y texturas aplicadas en forma externa, como barniz de uiias, acrilicos para uiias,
brillo, etc.

— Niveles de bilirrubina elevados

— Anemia grave

— Perfusion arterial baja

— Movimiento del paciente que afecta el lugar donde se coloca el sensor

— Sustancias que pueden interferir: los tintes, o cualquier sustancia que contenga un

tinte, que alteren la pigmentacion normal de la sangre pueden generar lecturas
erroneas.

e La organizacion o el operador responsables deben comprobar la compatibilidad del
monitor, la sonda y el cable antes de su uso; de lo contrario, se puede ocasionar
lesiones al paciente.

Precauciones

» Peligro de descarga eléctrica e inflamacion: antes de limpiar, siempre apague el instrumento
y desconéctelo de cualquier fuente de alimentacion.

« Cuando los pacientes estan recibiendo terapia fotodinamica, es posible que sean sensibles a
las fuentes de luz. La medicion de SpO, puede utilizarse tinicamente bajo cuidadosa

supervision clinica durante periodos breves para minimizar la interferencia con la terapia
fotodinamica.

 Silos valores de SpO, indican hipoxemia, deberia tomarse una muestra de sangre de
laboratorio para confirmar el estado del paciente.

» Cuando la sefial de la sonda de SpO, no es suficiente para determinar la saturacion de

ER]

hemoglobina arterial, en la zona del valor de SpO,, se muestra “- - -”.
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Capitulo 10 Monitorizacion de SpO2

 Sise realiza la monitorizacion de SpO, durante una irradiacion de cuerpo completo, aleje el

sensor del campo de radiacion. Si el sensor se ve expuesto a la radiacion, puede que la
lectura no sea precisa o que el instrumento no obtenga ninguna informacion durante la
duracion del periodo activo de irradiacion.

« La variacion en las mediciones de hemoglobina puede ser intensa y verse afectada por la
técnica utilizada en la toma de muestras, asi como también por las condiciones fisioldgicas
del paciente. Cualquier resultado que sea inconsistente con el estado clinico del paciente
debera repetirse o complementarse con informacion adicional de evaluaciones. Las
muestras de sangre deberan analizarse con instrumentos de laboratorio antes de tomar una
decision clinica a fin de comprender el estado del paciente en forma completa.

» Desecho del producto: cumpla con las leyes locales que rigen el desecho del instrumento o
SUS accesorios.

« Para reducir al minimo las interferencias de radio, no se debe colocar otro equipo eléctrico
que emita transmisiones de radiofrecuencia en las cercanias del monitor/desfibrilador ZOLL
M2 o de los sensores de SpO,.

» Los simuladores funcionales no se pueden utilizar para evaluar la precision de la sonda de
SpO, ni del monitor.

Configuracion y uso de SpO,

Para tomar mediciones precisas de SpO, utilizando la unidad ZOLL M2, debe realizar los pasos
siguientes, que se corresponden con una seccion de este capitulo.

Seleccione el sensor correcto.

Coloque el sensor al paciente.

Conecte el sensor a la unidad ZOLL M2.

Configure las alarmas y los ajustes (si las alarmas y ajustes actuales no son los adecuados).

BowoD =

Las mediciones de SpO, se inician en el momento en que el sensor se coloca en el paciente y se

conecta a unidad
ZOLL M2.

Nota: Launidad ZOLL M2 esta calibrada para mostrar la saturacioén funcional de oxigeno.

Nota: Se puede utilizar un simulador funcional de SpO,, como el index 2, para evaluar el
funcionamiento basico y la precision de la frecuencia de pulso del sistema de SpO,,
pero no la precision de la medicion.

Antes de aplicar el sensor al paciente, inspeccione el sensor y su cable para comprobar la
limpieza y las buenas condiciones eléctricas. Sustituya el cable del sensor si muestra signos de
desgaste, roturas o deshilaches.

Seleccion del sensor de SpO,

Cuando seleccione el sensor, debe tener en cuenta el peso del paciente, la idoneidad de la
perfusion, los sitios disponibles para colocar los sensores y la duracion prevista de la
monitorizacion. Para obtener mas informacion, consulte la seccion Accesorios de este capitulo,
que proporciona una lista de los sensores reutilizables aprobados por ZOLL para pacientes
adultos y pediatricos. Los sensores reutilizables se pueden volver a usar en diferentes pacientes
después de limpiarlos y desinfectarlos. Antes de colocar el sensor, familiaricese siempre con las
Instrucciones de uso que se proporcionan con el sensor.
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Colocacion del sensor de SpO2

Colocacion del sensor de SpO,

Seleccione un sitio que tenga una buena perfusion y que restrinja lo menos posible los
movimientos de un paciente consciente. Preferiblemente, utilice el dedo anular o medio de la
mano no dominante.

Para evitar la interferencia de fuentes de luz ambiental, asegurese de que el sensor esté
colocado adecuadamente y, si se requiere, ciibralo con un material opaco. De no tomarse estas
precauciones en condiciones de alta luz ambiental, las mediciones podrian ser imprecisas.

No seleccione un lugar para el sensor de SpO, en el mismo brazo o pierna que un manguito
PANI. El inflado del manguito hace que los valores de SpO, se lean incorrectamente.

Compruebe que el tipo de paciente que se muestra en la unidad ZOLL M2 sea adecuado para el
paciente.

Conexion del sensor de SpO,

Para conectar el sensor a la unidad ZOLL M2:

1. Fije el cable de extension del sensor en el receptaculo de SpO, situado en la parte posterior
de la unidad ZOLL M2.

Nota: Coloque el cable de SpO, de manera que la flecha del conector del cable de SpO,

quede alineada con la flecha del conector del panel trasero de Zoll M2 y, a
continuacion, presione el conector del cable en el conector del panel.

B
z“"/

& o

Visualizacion de las mediciones de SpO,

Si se realiza la conexion entre el sensor y la unidad ZOLL M2, esta muestra la forma de onda
pletismografica normalizada y los mensajes Buscar pulso e Inicializando.

En la parte derecha de la unidad, aparece una ventana de pantalla numérica de SpO,.
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Capitulo 10 Monitorizacion de SpO2

Porcentaje de
saturacion
de oxigeno arterial

Barra de pulso

En la parte derecha de la pantalla numérica de SpO,, aparece una barra de pulso. Esto rastrea la
amplitud de la forma de onda pletismografia normalizada.

Nota: Si aparece “- -” y persiste durante un periodo prolongado, el pulso no se esta
detectando. Intente colocar el sensor en otro sitio.

Nota: Sise muestra “?” al lado del valor de SpO,, las pulsaciones arteriales son demasiado
débiles para obtener mediciones precisas de SpO,. Aumente la sensibilidad de
monitorizaciéon de SpO, o mueva el sensor a un lugar con mejor perfusion en el
paciente.

Consulte “Mensajes del sistema de SpO2” en la pagina 10-10 para obtener mas informacion
sobre los mensajes relacionados con la medicion de SpO, que pueden aparecer.

Configuracion adaptable SpO,

El pulsioximetro incluye varias configuraciones que se pueden ajustar cuando la unidad se
encuentra en modo clinico:

* Nivel de sensibilidad
* Pantalla pletismografica

* Estado y limites de la alarma de SpO, (SPO, y frecuencia de pulso)

Ajuste del nivel de sensibilidad

La unidad ZOLL M2 le permite seleccionar sensibilidad baja, intermedia o alta para la
monitorizacion de SPO,. Se recomienda una sensibilidad intermedia para la mayoria de los

pacientes. En condiciones de perfusion muy baja, como hipotension o descarga graves, una
sensibilidad alta puede proporcionar mediciones mas exactas.

Nota: Con una sensibilidad elevada, los artefactos pueden contaminar mas facilmente las
mediciones de SpO,. Supervise detenidamente y de forma continua al paciente.

Para ajustar el nivel de sensibilidad de SpO,:

1. Con la pantalla numérica de SpO, resaltada, presione el controlador de ajuste.
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Configuracion adaptable SpO2

Aparece la ventana de ajuste de SpO,:

Ajustes de Sp02 X |

ECG Sensibilidad Intermedio
RESP
PANI
coz2
Limites de alarma
WiFi
Sistema

2. Gire el controlador para resaltar el nivel de sensibilidad y pulse el controlador para
seleccionar esa opcion.

3. Gire el controlador para seleccionar la sensibilidad deseada en el menu desplegable y, a
continuacion, pulse el controlador para seleccionar la opcion.

4. Una vez que haya completado los cambios, gire el controlador para resaltar la X en la esquina
superior derecha y presione el controlador para cerrar la ventana.

Ajuste de la pantalla pletismografica

Cuando se estd utilizando oximetria de pulso, la unidad puede mostrar un pletismograma normalizado
debajo del ECG en la segunda, tercera o cuarta posicion del trazo en el modo MONITOR.

La amplitud del pletismograma normalizado sigue siendo constante para todos los pacientes. La
forma de la onda en si es variable.
Ajuste del tamaio del pletismograma

La unidad ZOLL M2 permite ajustar el tamafio de la forma de onda de pletismografia de SpO,
visualizada. Para seleccionar el tamafio de la forma de onda:
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Capitulo 10 Monitorizacion de SpO2

1. Use el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar el tamafio de trazo que se muestra a
la derecha de la etiqueta de trazo (SpO2):

2020/11/30 15:33 Monitor Adulto

+ Algunos limites alarma desact.

L, I 1.0 cm/mV
...

. I oA P -
12 N ‘_"’ \/—’_"ll/ \ff—""‘l.J N\ --""_‘Il /"‘-\’/

2. Gire el controlador para resaltar el tamafio del trazo y pulse el controlador para seleccionar
esa opcion.

El tamafio de trazo predeterminado es 1,0. También puede seleccionar un tamafio de trazo mas
grande (2,0; 4,0 u 8,0) o un tamafio de trazo mas pequefio (0,5).

Activacion y desactivacion de alarmas y configuracion de los limites de las
alarmas de SpO,

Si las alarmas sonoras estan activadas, la unidad ZOLL M2 las emite cuando las mediciones
estan fuera de los limites establecidos para los valores de SpO, altos y bajos (y, si los electrodos

de ECG no estan conectados, para el valor FP).

Puede activar (o desactivar) alarmas y establecer limites de alarma superiores e inferiores con

Limite

la tecla de acceso rapido Limites de alarma ( A ).

Para configurar las alarmas con la tecla de acceso rapido Limites de alarma:
1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que aparezca la tecla de acceso rapido

. Limite . ., .. , . Limite
Limites () y, a continuacion, pulse la tecla de acceso rapido Limites () para entrar

al menu de configuracion Limites de alarma. O bien, pulse el boton Menu (@) y use el
controlador de ajuste para seleccionar Limites de alarma.
2. Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar SpO, (%).
3. En el menu Configuracion SpO, (%), puede cambiar los siguientes campos:
« Estado: activar o desactivar alarmas
« Limite inferior: para establecer el limite de alarma inferior.

» Lim. S.: para establecer el limite de alarma superior.
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Configuracion adaptable SpO2

4. Para cambiar un ajuste, pulse el controlador de ajuste y el campo aparecera de color verde.
Gire el controlador de ajuste para cambiar el valor y pulse el controlador para seleccionar el
nuevo valor.

5. Una vez que haya completado los cambios, gire el controlador de ajuste para resaltar la X en
la esquina superior derecha y presione el controlador para cerrar la ventana Ajuste de los
limites de la alarma.

Configuracion de limites de alarma superiores e inferiores de SpO,

Inicialmente, el mentl Ajuste de alarma SpO, especifica si las alarmas de SpO, estan activadas
(ACT.) o desactivadas (DESAC.), y muestra los limites predeterminados superiores e inferiores
de SpO,. La siguiente tabla muestra los limites superiores predeterminados de SpO, para
pacientes adultos y pediatricos, y proporciona el rango dentro del cual se pueden definir estos
limites.

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado del

Rango del limite de SpO,

Superior: 100 %

limite de SpO,
Inferior: 85 % Inferior: 85 -99 %
Adulto , .
Superior: 100 % Superior: 86 - 100 %
o Inferior: 85 % Inferior: 85 -99 %
Pediatrico

Superior: 86 - 100 %

Configuracién de los limites de la alarma de RC/FP superiores e inferiores

Inicialmente, el ment Ajuste de alarma RC/FP especifica si las alarmas estan activadas (On) o
desactivadas (Off), y muestra los limites predeterminados superiores e inferiores de la alarma
de frecuencia de pulso. En la siguiente tabla, se muestran los limites de alarma de RC/FP
predeterminados para pacientes adultos y pediatricos, y se proporciona el rango dentro del cual

se pueden establecer estos limites:

Tipo de paciente

Ajuste predeterminado de
RC/FP

Rango de RC/FP

Superior: 150 LPM

Adulto Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM
Superior: 120 LPM Superior: de 21 a 300 LPM
Pediatrico Inferior: 50 LPM Inferior: de 20 a 299 LPM

Superior: de 21 a 300 LPM
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Capitulo 10 Monitorizacion de SpO2

Mensajes del sistema de SpO,

Durante la monitorizacion de SpO,, la unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes mensajes

del sistema:

Mensaje de sistema

Causa/Accioén

Inicializando

La funcién del pulsioximetro se esta iniciando y
preparando para comenzar a buscar pulsos arteriales.

Perfusioén baja

Las pulsaciones arteriales son demasiado débiles y no
arrojan mediciones de SpO, exactas. Se muestra una

“?” junto al valor de SpO, en esta condicion.

FP alta El valor de la frecuencia de pulso supera el limite de
alarma seleccionado.
FP baja El valor de la frecuencia de pulso es inferior al limite de

alarma seleccionado.

Buscar pulso

La unidad esta buscando un pulso.

Comprobar sensor SpO2

El sensor de SpO, se ha desconectado de la unidad o

ya no esta colocado en el paciente. Compruebe el
sensor y vuelva a conectarlo a la unidad o al paciente.

Error de comunicaciones de SpO2

La unidad no recibié ningun dato del médulo de SpO- en

un plazo de mas de 5 segundos. Apague y encienda la
unidad. Si la situacion persiste, llame al servicio técnico.

SpO2 desactivada - Fallo critico

La funcién de oximetria de pulso de ZOLL M2 no
funciona correctamente y esta desactivada. Apague y
encienda la unidad. Si el mensaje aparece nuevamente,
llame al servicio técnico.

Sp02 alto El valor de SpO2 supera el limite de alarma
seleccionado.
SpO2 bajo El valor de SpO2 es inferior al limite de alarma

seleccionado.

Fallo del sensor de Sp0O2

El sensor de SpO, conectado o el cable de extensién
estan dafiados o no funcionan correctamente.

Sensor desconocido

La unidad ZOLL M2 no reconoce el sensor acoplado. Es
posible que el sensor de SpO,, esté dafiado o que la

unidad no lo admita.
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Capitulo 11

Monitorizacion de
temperatura

Las entradas de temperatura de la unidad ZOLL M2 son una conexién a paciente tipo
'I R I' BF protegida contra desfibrilacion (pieza aplicada).

En este capitulo se describe cdmo se utiliza la unidad ZOLL M2 para monitorizar la
temperatura.

La unidad ZOLL M2 proporciona dos canales de temperatura. Cuando ambos canales se
encuentran en uso, la unidad muestra la temperatura de cada canal sucesivamente, seguida por

la diferencia entre las temperaturas (etiquetada como AT).

Configuracion de la monitorizacion de temperatura

Para monitorizar la temperatura de la unidad ZOLL M2, realice los pasos siguientes:

1. Seleccione la sonda de temperatura y coloquela en el paciente.
2. Conecte la sonda de temperatura a la unidad ZOLL M2.

3. Configure las alarmas y ajustes de temperatura (si los ajustes y alarmas actuales de
temperatura no son adecuados).
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Capitulo 11 Monitorizacién de temperatura

Seleccién y colocacidon de sondas de temperatura

Debe utilizar unicamente las sondas de temperatura con un uso aprobado para la unidad ZOLL M2.
Consulte el apéndice B, Accesorios, para obtener una lista de sondas de temperatura aprobadas por

ZOLL. El uso de otras sondas que no se corresponden con las especificaciones de rendimiento de las
sondas aprobadas por ZOLL puede generar lecturas incorrectas de temperatura.

Para colocar la sonda de temperatura en el paciente, siga los procedimientos estandar de su empresa.
Consulte siempre las Instrucciones de uso del fabricante de la sonda antes de utilizarla.

Advertencia °

La colocacion y uso de sondas de temperatura con sobrecubierta metalica que entran
en contacto con objetos conductores o con el personal médico durante la
electrocauterizacion puede causar quemaduras en el punto de contacto entre el
paciente y la sonda de temperatura.

Para garantizar la operacion segura y confiable, use exclusivamente sondas de
temperatura aprobadas por ZOLL.

Conexion de las sondas de temperatura a la unidad ZOLL M2

Conecte el cable de la sonda de temperatura a una de las dos clavijas de conexion (junto al conector
de ECQG) de la parte posterior de la unidad ZOLL M2, como se muestra a continuacion.

Nota: Oriente el cable de temperatura de manera que la flecha que se encuentra en el conector de
la sonda de temperatura se alinee con la flecha del conector del panel posterior de la unidad.

Figura 11-1 Conexion de la sonda de temperatura a la unidad ZOLL M2
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Visualizacion de temperatura

Visualizacion de temperatura

Cuando conecte el cable, la unidad muestra la temperatura tras una breve pausa. El La unidad
ZOLL M2 muestra la temperatura como un valor numérico en la ventana de temperatura. Puede
configurar la unidad para que muestre la temperatura en °C o °F.

T2 °C

Activacion y desactivacion de alarmas de temperatura y
configuracion de los limites de las alarmas

Cuando estan activadas, la unidad ZOLL M2 emite alarmas cuando las mediciones de
temperatura se salen de los limites establecidos.

Para activar (o desactivar) las alarmas de temperatura y establecer los limites de alarma
superiores ¢ inferiores, puede hacerlo a través de la tecla de acceso rapido Limites de alarma

Limite

Para configurar las alarmas de temperatura con la tecla de acceso rapido Limites de alarma:

1.

Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que aparezca la tecla de acceso rapido

. Limite . ., .. , . Limite
Limites ( Ja )y, a continuacion, pulse la tecla de acceso rapido Limites ( Ja ) para entrar
al menu de configuracion Limites de alarma. O bien, pulse el boton Menu (@) y use el
controlador de ajuste para seleccionar Limites de alarma.
Gire el controlador de ajuste para resaltar y seleccionar la opcion de menu de alarma

adecuada. Para la seleccion de temperatura, las opciones del menu de alarma son las
siguientes: Alarma T1, Alarma T2 o Alarma AT.

. En el menu Temp., puede cambiar los siguientes campos:

» Estado: activar o desactivar alarmas
« Limite inferior: para establecer el limite de alarma inferior.

« Lim. S.: para establecer el limite de alarma superior.

. Para cambiar un ajuste, pulse el controlador de ajuste y el campo aparecera de color verde.

Gire el controlador de ajuste para cambiar el valor y pulse el controlador para seleccionar el
nuevo valor.

. Una vez que haya completado los cambios, gire el controlador de ajuste para resaltar la X en

la esquina superior derecha y presione el controlador para cerrar la ventana Ajuste de los
limites de la alarma.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 11-3



Capitulo 11 Monitorizacién de temperatura

Configuracion de los Limites de la alarma de Atemperatura

superior e inferior

Inicialmente, el menu Ajuste de la alarma de Atemperatura especifica que las alarmas de
Atemperatura estén activadas (On) o desactivadas (Off), y muestra los limites superiores e
inferiores predeterminados. La siguiente tabla muestra los limites predeterminados de
Atemperatura para pacientes adultos y pediatricos, y proporciona el intervalo dentro del cual se
pueden definir estos limites:

Tipo de Ajuste predeterminado del oo
paciente limite de Atemperatura Rango del limite de temperatura
Adulto Inferior: 0,0° C Inferior: 0,0 a 4,9 °C
Superior: 0,5 °C Superior: 0,1 a 5,0 °C
Pediatrico Inferior: 0,0 °C Inferior: 0,0 a 4,9 °C

Superior: 0,5 °C

Superior: 0,1 a 5,0 °C

Configuracion de limites de alarma de temperatura
superiores e inferiores

Inicialmente, el ment Ajuste de la alarma de temperatura especifica que las alarmas de
temperatura estén activadas (On) o desactivadas (Off), y muestra los limites superiores e
inferiores predeterminados. La siguiente tabla muestra los limites predeterminados de
temperatura para pacientes adultos y pediatricos, y proporciona el intervalo dentro del cual se
pueden definir estos limites:

Tipo de Ajuste predeterminado del i
paciente limite de temperatura e ek Inlie 6 PR EiE
Adulto Inferior: 35,0 °C Inferior: 0,0 a 49,9 °C
Superior: 37,8 °C Superior: 0,1 a 50,0 °C
Pediatrico Inferior: 35,0 °C Inferior: 0,0 a 49,9 °C

Superior: 37,8°C

Superior: 0,1 a 50,0 °C

www.zoll.com
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Mensajes del sistema de temperatura

Mensajes del sistema de temperatura

La unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes mensajes del sistema cuando se monitoriza
la temperatura.

Nota: La funcidn de temperatura realiza una prueba automatica cuando se enciende por
primera vez mientras la funcion esta activa.

Mensaje de sistema Causal/Accion

T1 fuera de rango La temperatura esta fuera del rango de medicion.
T2 fuera de rango
T1y T2 fuera de rango

Error de comunicaciones de La unidad no recibié datos del médulo TEMP. en los ultimos
TEMP. 5 segundos.

TEMP. desactivada - Fallo critico | La medicién de temperatura indicada no funciona
correctamente y ahora esta desactivada. Apague y encienda la
unidad. Si el mensaje persiste, péongase en contacto con el
Departamento de servicio técnico de ZOLL.

Fallo del sensor T1 Fallo(s) en la sonda de temperatura. Cambiela por una o mas
Fallo del sensor T2 sondas de temperatura nuevas.
Fallo del sensor T1y T2

T1 alta El valor T1 supera el limite de temperatura alta seleccionado.

T1 baja El valor T1 es inferior al limite de temperatura baja
seleccionado.

T2 alta El valor T2 supera el limite de temperatura alta seleccionado.

T2 baja El valor T2 es inferior al limite de temperatura baja
seleccionado.

AT alta El valor AT supera el limite de valor alto seleccionado.

AT baja El valor AT esta por debajo del limite de valor bajo
seleccionado.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 11-5



Capitulo 11 Monitorizacién de temperatura

11-6 www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Capitulo 12
Funcionamiento del
desfibrilador externo

automatizado (DEA)

_I . Los electrodos para tratamiento sin manos ZOLL son una conexion con el paciente de
tipo CF protegida frente a la desfibrilacion (pieza aplicada).

ADVERTENCIA El modo DEA de ZOLL M2 no esta indicado o no esta disponible para su uso en
pacientes neonatos. Utilice el modo Desfib. manual para pacientes menores de 1
afio. El algoritmo de analisis de ECG integrado en la unidad ZOLL M2 no se ha
validado para su uso en neonatos.

ADVERTENCIA Asegurese de utilizar el modo de paciente pediatrico para pacientes menores de
8 aiios. El uso del modo Adulto con pacientes pedidtricos puede provocar la
administracion de dosis de energia excesivas.

En este capitulo, se describe la configuracion predeterminada de fabrica de la funcion DEA.
Esta configuracion es compatible y cumple con los protocolos de tratamiento de SVB
recomendados por las directrices de la American Heart Association (AHA, Asociacion
Americana del Corazon) y del European Resuscitation Council (ERC, Consejo Europeo de
Reanimacion), en relacion con el soporte vital basico de adultos y uso de desfibriladores
externos automatizados. -2

En este capitulo, también se describe como se coloca la unidad DEA en el modo Manual
(consulte “Cambio a funcionamiento en modo manual” en la pagina 12-13).

1. AHA: Circulation. 2015; 132:S414-S435
2. ERC: Resuscitation (2015); 95:81-99
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Capitulo 12 Funcionamiento del desfibrilador externo automatizado (DEA)

Modos de funcionamiento

El monitor/desfibrilador ZOLL M2 puede configurarse para que funcione como desfibrilador
DEA o manual cuando el selector de modo se configure inicialmente en la posicion DESFIB. El
modo de funcionamiento del monitor/desfibrilador ZOLL M2 se indica mediante las palabras
DEA o Desfib. manual en la parte superior de la pantalla.

Cuando se configure como un DEA, ZOLL M2 comenzara a funcionar como un desfibrilador
semiautomatico cada vez que establezca el selector de modo en el modo DESFIB. (hasta que
especifique el modo Desfib. manual como se describe posteriormente en este capitulo). Una
vez que se encuentre en el modo de desfibrilador manual, la unidad ZOLL M2 funcionara en el
modo manual siempre que ajuste el selector de modo a DESFIB., hasta que el dispositivo se
mantenga apagado durante mas de 30 segundos o se pulse la tecla de acceso rapido del DEA
para ingresar al modo DEA.

Cuando se configure como un desfibrilador manual, ZOLL M2 comenzara a funcionar en el
modo manual cada vez que ajuste el selector de modo a DESFIB. (hasta que especifique el
modo DEA pulsando la tecla de acceso rdpido del DEA). Una vez que esté en el modo DEA, la
unidad ZOLL M2 funcionara en ese modo siempre que ajuste el selector de modo a DESFIB.,
hasta que el dispositivo se mantenga apagado durante mas de 30 segundos o bien hasta que
especifique el modo Desfib. manual como se describe mas adelante en este capitulo.

Modo DEA

En el funcionamiento de DEA, la unidad ZOLL M2 comienza en el modo de protocolo RCP/
descarga/analisis y le guia a través de un evento de reanimacion cardiaca (o un evento de
parada cardiaca) mediante la realizacion del andlisis de ECG para determinar si el ECG del
paciente indica la necesidad de un tratamiento de desfibrilacion. Si se detecta un ritmo de ECG
desfibrilable durante el andlisis, la unidad carga el desfibrilador, prepara el dispositivo para la
descarga y, a continuacion, le solicita que pulse el boton DESCARGA. A continuacion, brinda
orientacion durante el periodo de RCP. Este ciclo se repetira mientras esté activo el Protocolo
de analisis/Descarga/RCP y los parches estén fijados al paciente. Si los parches se despegan del
paciente durante el analisis, la carga o los periodos preparados, la unidad emitira la advertencia
Coloque los parches.

El analisis del desfibrilador ZOLL M2 se puede iniciar automaticamente cuando sigue la
secuencia preprogramada de las funciones o los modos DEA, o por el usuario si pulsa el boton
ANALIZAR, configurable durante los periodos de RCP (segtn la configuracion). Cuando
pulsa Analizar durante el periodo de RCP, la unidad ZOLL M2 detiene (interrumpe) el periodo
de RCP ¢ inicia el analisis de ECG.

El andlisis de ECG determina si existe o no un ritmo que pueda tratarse por descarga. Si hay un
ritmo desfibrilable, el dispositivo le solicita que aplique una descarga al paciente en el nivel de
energia preconfigurado. Si el andlisis no detecta un ritmo que pueda tratarse por descarga, el
dispositivo alerta al operador que no se aconseja ninguna descarga. Si se pulsa el boton
DESCARGA vy se administra correctamente una descarga, el recuento de descargas aumenta
una unidad y se muestra en la pantalla.

En ambos casos (descarga o sin descarga), el dispositivo inicia un periodo de RCP solicitandole que
inicie el RCP. Si los electrodos del desfibrilador con un sensor de RCP estan conectados a la unidad
ZOLL M2, el dispositivo comienza a monitorizar la profundidad y frecuencia de las compresiones
de torax, muestra estos valores y puede emitir mensajes audibles y mostrar mensajes que le ayudaran
a aplicar compresiones con la frecuencia y la profundidad recomendadas.

12-2
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Modos de funcionamiento

Tipo de paciente

La unidad ZOLL M2 DEA puede funcionar en el modo Adulto o Pediatrico segun la seleccion
del tipo de paciente. En el modo adulto, el algoritmo de analisis de ECG y las opciones de
energia del desfibrilador automatico se adaptan para su uso en pacientes adultos. En el modo
pediatrico, el algoritmo de andlisis de ECG y las opciones de energia del desfibrilador estdn
orientados hacia el uso de pacientes pediatricos de 1 a 8 afios o de <25 kg.

El modo DEA de ZOLL M2 esta preconfigurado para proporcionar las tres primeras descargas
con una configuracion de energia creciente (120, 150 y 200 julios) para adultos y una
configuracion de energia (50, 70 y 85 julios) para pacientes pediatricos. Todas las descargas
después de las tres descargas iniciales se proporcionan con la misma configuracion de energia
que la tercera descarga.

Las tres configuraciones de energia en los modos Adulto y Pediatrico estan preconfiguradas.
Puede elegir entre los protocolos de seleccion de energia para uso pediatrico y en adultos, pero
no puede cambiar la configuracion de energia o su secuencia, excepto a través de la funcion de
configuracion del dispositivo.

Una vez que haya configurado el tipo de paciente, ZOLL M2 selecciona y muestra la energia
predeterminada para ese tipo de paciente. Una vez administrada la primera descarga, ZOLL M2
escala automaticamente la configuracion de energia de descarga para la siguiente descarga
adecuada para el paciente. Después de la tercera descarga, todas las descargas siguientes se
administran en la tercera configuracion de energia de descarga. El cambio de tipo de paciente
genera una seleccion de energia para volver a la primera configuracion de descarga.

Determinacién del estado del paciente siguiendo los protocolos
médicos
Compruebe lo siguiente:

« Inconsciencia
« Ausencia de respiracion
« Ausencia de pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos

Solicite asistencia adicional.

Preparacién del paciente

1. Quite toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario. Si el
paciente tiene demasiado vello en el torax, cortelo o aféitelo para garantizar la correcta
adhesion de los electrodos.

2. Conecte los electrodos terapéuticos de manos libres siguiendo las instrucciones del envase
del electrodo o del gel Dura-padz. Los parches se pueden colocar en las ubicaciones apicales/
esternales o en la posicion anterior/posterior (delantera/trasera) para el andlisis de ECG y
desfibrilacion (consulte la siguiente seccion para ver la ilustracion).

Nota: El sensor de RCP debe colocarse siempre en el centro del torax del paciente (sobre el
proceso Xiphoid) para una monitorizacién de RCP precisa.
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3. Asegurese de que los electrodos hagan buen contacto con la piel del paciente y no cubran
ninguna parte de los electrodos de ECG u otros cables/dispositivos conectados al paciente.

4. Conecte los electrodos terapéuticos de manos libres al cable multifuncion (el adaptador serie
MFC y CPR o el cable CMF-CPRD) si no esta conectado ya.

Nota: Si los electrodos terapéuticos no hacen buen contacto con el paciente, aparecera el
mensaje Coloque los parches y no se permitird la administracion de energia.

Nota: En el modo DEA, el analisis solo se realiza cuando Parche esta seleccionado en la
derivacion de ECG (trazo superior).

Aplicacién de electrodos terapéuticos

ADVERTENCIA La mala adherencia y/o la presencia de aire debajo de los electrodos terapéuticos
pueden provocar la formacion de chispas y quemaduras cutineas.

1. Aplique firmemente un borde del parche al paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no se formen bolsas de aire entre el gel y la piel.

Nota: Sino es posible colocar el parche “BACK” (espalda) en la espalda del paciente, los
parches deberan colocarse en las posiciones apical-esternal estandar (como se muestra
a continuacion). Se generara una desfibrilacion efectiva, pero sera necesaria una
corriente superior para una estimulacion eficaz.

ADVERTENCIA No lleve a cabo compresiones de torax manuales a través de los electrodos. Si lo
hace, se podrian producir daiios en los electrodos que podrian generar chispas y
quemaduras en la piel. Para los electrodos con el sensor de RCP, coloque las manos
directamente en el sensor de RCP cuando realice compresiones de térax.
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Encendido de la unidad

Coloque el selector de modo en la posicion DESFIB. Si la unidad se apagd anteriormente, las
luces rojas y amarillas de la parte superior de la unidad se encienden y apagan, y, a
continuacion, la unidad muestra el mensaje 7. pruebas OK.

Si no se han fijado electrodos terapéuticos manos libres al paciente ni conectado a la unidad.
En la unidad ZOLL M2, se emitird el mensaje escrito y de voz Coloque los parches.

Establecimiento del tipo de paciente

Antes de iniciar la terapia, asegurese de especificar el tipo de paciente correcto (que aparece en
la parte superior de la ventana). Para cambiar el tipo de paciente, gire el controlador de ajuste
para resaltar el tipo de paciente en la parte superior de la ventana. Pulse el controlador de ajuste
para seleccionarlo y, a continuacion, girelo para seleccionar otro tipo de paciente. Pulse de
nuevo el controlador de ajuste para confirmar la seleccion.

Después de configurar el tipo de paciente, ZOLL M2 seleccionara y mostrara la energia
predeterminada para el tipo de paciente seleccionado. También selecciona automaticamente la
energia de descargas siguientes adecuada para el paciente.

Indicacién de que la unidad se encuentra en el modo DEA  Indicacién del tipo de paciente

Parch 1.0 cm/mV
Desfib.
IWELITE]]

Analizar
| |

.
ol k|

'y

o | Bifisico | £ G5,

Siga las indicaciones para comenzar la reanimacién. Si la unidad ZOLL M2 se ha configurado
para comenzar RCP en el momento del arranque, comenzara de forma automatica con el
intervalo de RCP (la configuracion predeterminada comienza con el andlisis).
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1. Analice

El analisis de ECG esta disefiado para detectar ritmos de ECG que suponen una amenaza para
la vida y que se pueden tratar mediante desfibrilacion. Estos ritmos incluyen la fibrilacion
ventricular (FV) y complejos amplios de taquicardia ventricular (TV).

ADVERTENCIA El analisis del ritmo de ECG no avisa de una asistolia en el paciente, puesto que no

se trata de un ritmo tratable por descarga.

ADVERTENCIA No analice el ECG del paciente mientras este se esté moviendo. El paciente debe

permanecer inmévil durante el analisis de ECG. No toque al paciente durante el
analisis. Cese todo movimiento en camilla o vehiculo antes de analizar el ECG.

La unidad ZOLL M2 iniciara automaticamente el analisis del ritmo de ECG del paciente,
mostrara un mensaje Analizando ECG durante 5 segundos, y anunciara y mostrara un mensaje
Aléjese. Si los electrodos terapéuticos no se han conectado correctamente al paciente, se
muestra un mensaje Coloque los parches o Examine parches y se inhibe el analisis.

Nota: Sila unidad ZOLL M2 se ha configurado para realizar RCP en el momento del
arranque, mostrard un mensaje de RCP configurable junto con una indicacion de voz
para la duracion configurada antes de que comience el andlisis. Para iniciar el analisis
de ECG durante el intervalo de RCP, pulse el boton ANALIZAR.

DEA T R

1.0 ecm/mV

Analizar

||
Wy

'y

. . Energia selec.
- Bifasico 120

Mientras se analiza el ECG del paciente, se muestra el mensaje Analizando ECG. Una vez
completado el analisis, la unidad indica si es recomendable o no administrar una descarga.
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Selecciones de energia
Las opciones de energia estan preconfiguradas y solo pueden cambiarse en el ment Supervisor.

Las opciones de energia predeterminadas para los pacientes adultos son las siguientes:

Shock 1-1201J
Shock 2-1501J
Shock 3-2001J

Las opciones de energia predeterminadas para pacientes pediatricos son las siguientes:

Descarga 1: 507
Shock 2-701J
Shock 3 -851J

Nota: Los niveles de energia del desfibrilador deben estar preconfigurados conforme a los
protocolos especificos del centro.

Nota: Las descargas siguientes se administran con la misma energia que la tercera descarga
(Descarga 3).

Descarga indicada. Si el ritmo del paciente es desfibrilable, la unidad mostrara y anunciara
el mensaje Descarga indicada y, a continuacion, cargard automaticamente el desfibrilador con
el ajuste de energia preconfigurado. Una vez que el desfibrilador esté listo para administrar la
descarga, mostrara y anunciara el mensaje Pulse descarga. El desfibrilador indica
automaticamente al operador que debe realizar la descarga sobre el paciente con el nivel de
energia preconfigurado y se ilumina el boton SHOCK.

Un tono continuo suena durante un lapso de 10 a 50 segundos (segun la configuracion), seguido
de un tono mas agudo durante un periodo de 5 a 10 segundos. Si la descarga no se administra en
este intervalo de 15 o 60 segundos (segun la configuracion), el desfibrilador se desarmara e
iniciard un periodo de RCP.

Consulte “2. Pulse SHOCK” en la pagina 12-8 para ver los pasos siguientes a seguir.

Adulto

1.0 cm/mV

manual

: Descarga indicada

CARGANDO
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Descarga no indicada. Cuando se detecta un ritmo no apto para la descarga, la unidad
muestra un mensaje Descarga no indicada. Después de este mensaje, se iniciaran de inmediato
las compresiones de torax y continuaran otros tratamientos por protocolo.

=

1.0 cm/mV

2. Pulse SHOCK

ADVERTENCIA Advierta a todas las personas que asisten al paciente que se ALEJEN antes de
efectuar la descarga del desfibrilador.

No toque la cama, el paciente ni ningiin otro equipo conectado al paciente durante
la desfibrilacion. pues podria recibir una fuerte descarga. No permita que las
partes expuestas del paciente entren en contacto con objetos metalicos, como el
somier de la cama, ya que podria resultar en vias indeseadas de circulacion de la
corriente de desfibrilacion.

Mantenga pulsado el botéon SHOCK iluminado del panel frontal hasta que se
administre la energia al paciente.

Observe al paciente o la respuesta del ECG para comprobar que se haya administrado la
descarga.
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El nivel de energia administrado y el nimero de descarga (1) se muestran en el panel de la parte
inferior de la pantalla.

[ Adulte & & S 00:00:22

168~

.y

Energia administrada Energfa selec.
133 | 150!

Realizacion de la RCP

Inicie las compresiones toracicas y la respiracion boca a boca siguiendo el protocolo local. Siga
el metrénomo de RCP mediante la compresion del térax del paciente en sincronizacion con los
pitidos del metronomo.

ADVERTENCIA Coloque al paciente sobre una superficie dura antes de iniciar las compresiones de
térax. La monitorizacion de profundidad de compresion puede no ser precisa
cuando las compresiones se realizan con el paciente en una superficie flexible,
como un colchon.

Nota: Si se conectan los parches ZOLL CPR y el paciente es un adulto, la unidad monitoriza
la frecuencia y la profundidad de las compresiones toracicas y puede mostrar los
mensajes e indicaciones sonoras Pulsar mas y Buenas compresiones.
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Capitulo 12 Funcionamiento del desfibrilador externo automatizado (DEA)

Tablero de RCP

El panel de RCP se muestra en la parte inferior de la pantalla e incluye las medidas de
profundidad y frecuencia de RCP, los mensajes de RCP y el temporizador de cuenta atrés de
intervalo de RCP. En el modo DEA, el panel solo aparece durante periodos de RCP y se
sustituye por los mensajes de desfibrilacion durante periodos que no son de RCP.

2021/03/24 13:31 DEA D 00:09:40
+ - [FC____bom ]

Desf.
manual

Grafico de
B T B B B PR N B e _ barras de
............................................................................ profundidad
RCP de RCP

S| DEA: Executar RCP

RCP Prof. Ritmo Hora Energia selec. . ] E%nPel de
el 5.2.. 101 1 29 120, | 354

Temporlzador cuenta atras RCP

Mensajes

Pantalla de frecuencia y profundidad de RCP

Frecuencia y profundidad de RCP

El valor de la frecuencia y profundidad de RCP muestra la frecuencia y profundidad de la
compresion de torax actual (compresiones por minuto) identificada por la unidad ZOLL M2. Si
no se han detectado compresiones de torax durante los ultimos segundos, la pantalla de la
frecuencia mostrara “- - -”

Temporizador cuenta atras RCP

Este indicador muestra un temporizador de cuenta atras de RCP para indicar el tiempo (en
minutos y segundos) que falta en el intervalo de RCP actual. Disminuye el tiempo hasta que
alcanza el valor cero.

Durante los periodos de RCP, el valor predeterminado de la profundidad de compresion
objetivo es de 5 centimetros. El valor predeterminado del intervalo de RCP es de 2,0 minutos.
Estos valores pueden configurarse en el menu Supervisor cuando la unidad ZOLL M2 no esta
en uso.

Nota: Pulsar el boton Analizar durante un periodo de RCP reduce este periodo e inicia un
nuevo andlisis de ECG.

Indicaciones de voz de compresién (solo adultos)

Si se detectan compresiones de torax, pero la profundidad es coherentemente inferior a la
profundidad de destino de 5 cm, el dispositivo emite de forma periddica la indicacion de voz
“Pulsar més”. Si el reanimador responde aumentando la profundidad de compresion por encima
de la profundidad objetivo de forma consistente, la unidad emite un mensaje de “Buenas
compresiones”.

Nota: Las indicaciones de voz de RCP solo estan disponibles cuando el tipo de paciente esta
establecido en adultos.
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Modos de funcionamiento

Metronomo de RCP

La configuracion predeterminada del metronomo de RCP es la de emitir pitidos a una velocidad
de 105 pitidos por minuto durante todos los periodos de RCP de DEA. El metrénomo también
puede configurarse para que comience a pitar a 105 pitidos por minuto después de que se
detecten las primeras compresiones de torax y siga pitando hasta que se hayan detenido las
compresiones de torax durante mas de unos segundos. El metronomo también puede
configurarse con otras velocidades mediante el ment Supervisor.

Mensajes de funcionamiento

El dispositivo ZOLL M2 utiliza tanto mensajes sonoros como visuales para mostrar
informacion importante a los usuarios. El dispositivo solo emite indicaciones de audio una vez,
pero sigue mostrando indicaciones visuales hasta que realiza una nueva acciéon o cambia el
estado del dispositivo. La siguiente informacion describe la configuracion predeterminada de la
unidad. Si su dispositivo tiene una configuracion personalizada, puede que alguna de las
informaciones siguientes sea distinta.

Indicaciones sonoras y mensajes de pantalla

A continuacion se describen los mensajes de pantalla e indicaciones sonoras que pueden
emitirse durante el funcionamiento DEA.

COLOQUE LOS PARCHES

Si la unidad se enciende sin parches terapéuticos conectados al paciente o si los parches se han
quitado del paciente durante el tratamiento, se mostrara y anunciara Coloque los parches.

CONECTAR CABLE DE TERAPIA

Si la unidad se enciende sin un CMF conectado a la unidad o el cable se desconecta durante el
funcionamiento del modo DEA, se anunciara y mostrara el mensaje Conectar cable de terapia.

ANALIZANDO ECG/ALEJESE

Se muestra el mensaje Analizando ECG y se emite y muestra el mensaje Aléjese cuando se
inicia automaticamente el analisis de ECG o después de pulsar el boton ANALIZAR. Estos
mensajes indican que hay un andlisis de ECG activo en curso.

Descarga indicada

Este mensaje se muestra y anuncia cuando se ha detectado un ritmo desfibrilable y se aconseja
la desfibrilacion. Se muestra el nivel de energia seleccionado.

PULSE SHOCK

Este mensaje se muestra y emite cuando el andlisis de ECG ha determinado que es
recomendable administrar una descarga y la energia seleccionada esta preparada para
administrarse.

Descarga no indicada

Cuando el analisis de ECG detecta un ritmo no tratable por descarga, este mensaje se emite y
muestra durante 5 segundos tras la finalizacion del analisis.
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Capitulo 12 Funcionamiento del desfibrilador externo automatizado (DEA)

COMPROBAR PULSO. SIN PULSO, REALIZAR RCP
Si la configuracion lo permite, este mensaje se muestra y emite en las situaciones siguientes:

» Alinicio del intervalo de RCP.

« Tras un resultado del analisis de Descarga no indicada.
« Después de que se administre una descarga.

« Si se aconseja una descarga pero no se administra.

Sin pulso, realizar RCP
Si la configuracion lo permite, este mensaje se muestra y emite en las situaciones siguientes:

» Alinicio del intervalo de RCP.

« Tras un resultado del analisis de Descarga no indicada.
« Después de que se administre una descarga.

« Si se aconseja una descarga pero no se administra.

REALIZAR RCP
Si la configuracion lo permite, este mensaje se muestra y emite en las situaciones siguientes:

« Al inicio del intervalo de RCP.

« Tras un resultado del analisis de Descarga no indicada.
» Después de que se administre una descarga.

» Si se aconseja una descarga pero no se administra.

DET. RCP

Después de realizar una RCP para el periodo configurado, la unidad anunciard y mostrara una
indicacion DET. RCP inmediatamente antes de reiniciar el andlisis de ECG.

PULSAR MAS (solo en pacientes adultos)

Este mensaje se muestra cuando las compresiones de térax aplicadas durante la RCP no son lo
suficientemente profundas en comparacion con la configuracion de profundidad de destino
(5 cm o superior en los protocolos recomendados AHA/ERC).

BUENAS COMPRESIONES (solo en pacientes adultos)

Este mensaje se anuncia cuando el reanimador responde a una indicacion Pulsar mds
aumentando coherentemente la profundidad de compresion de torax a la profundidad de destino
configurada o una superior a esta.

EXAMINE PARCHES - CORTO

Aparece este mensaje y se muestra Comprobar parches cuando se detecta un cortocircuito en
los parches. Esta anomalia debe corregirse para poder administrar el tratamiento de
desfibrilacion o realizar el analisis de ECG. Este mensaje aparece cuando el CMF esta
conectado al conector de prueba utilizado para la comprobacion automatica de 30 julios o
cuando las palas externas estan en los compartimentos de almacenamiento.
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Cambio a funcionamiento en modo manual

COMPR. PACIENTE

Este mensaje se muestra y anuncia cuando la unidad detecta un ritmo desfibrilable después de
un ciclo de analisis/RCP completo, cuando la unidad ZOLL M2 se ha configurado para que se
ponga en pausa después de cada periodo de RCP. En esta configuracion, el boton ANALIZAR
inicia el ciclo de andlisis/RCP de ECG.

Cambio a funcionamiento en modo manual

Siga los pasos siguientes para cambiar el desfibrilador del modo DEA al modo Desfib. manual.

1. Coloque el selector de modo en la posicion DESFIB. La unidad entrara en el modo DEA.

2. Pulse la tecla de acceso rapido Desfib. manual del lateral izquierdo de la unidad para entrar
en el modo manual de funcionamiento.

3. Realice uno de los siguientes procedimientos segun la configuracion de la contrasefia:

« Silaunidad no est4 configurada para ingresar una contrasefia, se mostrara el mensaje ;/Salir
de DEA e ingresar modo Desfib. manual? Utilice el controlador de ajuste para seleccionar
Si.

+ Si la unidad se ha configurado para solicitar una contrasefia, cuando se muestre la pantalla
de la contrasea, utilice el controlador de ajuste para especificar la contrasefia, y pulse el
controlador para seleccionar OK. A continuacion, la unidad cambiara al modo Manual.

Nota: Si especifica una contrasefia incorrecta, la unidad continuara en el modo DEA.

Para regresar al modo DEA desde el modo Desfib. manual, pulse la tecla de acceso rapido del
DEA o bien apague la unidad, espere mas de 30 segundos y vuelva a encenderla.
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Capitulo 13

Monitorizacion de ECG de
12 derivaciones

En este capitulo se describe como utilizar la unidad ZOLL M2 para adquirir, mostrar, imprimir,
almacenar y transmitir informacién de ECG de 12 derivaciones de pacientes adultos y
pediatricos.

Descripcion general de la monitorizacion de 12 derivaciones

La monitorizacion de ECG de 12 derivaciones de la unidad ZOLL M2 tiene la siguiente
funcionalidad:

» Adquiere y muestra simultaneamente 12 derivaciones de datos de ECG.

« Captay transmite datos de ECG de 12 derivaciones en formato estandar o Cabrera, de 4 x 3
02x6.

« Imprime instantdneas de 12 derivaciones en formato estandar o Cabrera de 4 x 3 tras la
captacion o adquisicion de datos de la memoria.

« Transmite instantaneas de 12 derivaciones a través de WiFi en formato PDF a los
destinatarios de correo electronico.

» Guarda datos de instantanea de 12 derivaciones en archivos de presentacion de casos llenos
con el fin de transferirlos a un dispositivo de memoria USB.

Los datos de ECG de 12 derivaciones se muestran de la misma manera que se presentan en la
pantalla las formas de onda del modo Monitor de 3 y 5 derivaciones (los datos mas recientes a
la izquierda de la barra en movimiento y los datos mas antiguos a la derecha).

Las instantaneas de 12 derivaciones se almacenan tanto en el Informe de resumen como en los
archivos de presentacion completa. Se puede acceder a los informes de 12 derivaciones
previamente guardados que aun se encuentran en la memoria no volatil y también se los puede
imprimir o enviar por correo electronico a los sitios de recepcion designados. Los informes
enviados por correo electronico se pueden transmitir en forma de archivos PDF.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Si la unidad funciona en el modo de ECG de 12 derivaciones, todas las sefiales de ECG se
adquieren con los ajustes de ancho de banda del filtro de diagnostico que conservan con
precision las caracteristicas del segmento S-T. La unidad ZOLL M2 se puede configurar para
adquirir sefiales de 12 derivaciones con un ancho de banda de 0,525-40 Hz 0 0,05-150 Hz. Los
dos anchos de banda conservan con precision las caracteristicas del segmento S-T, pero la
respuesta del filtro de 0,525 a 40 Hz atentia los componentes de la frecuencia mas alta de la
sefal de ECG para reducir el ruido.

Advertencia

La monitorizacion de ECG de 12 derivaciones tiene como objetivo el registro de sefiales
de pacientes adultos y pediatricos en posicion supina de descanso. Aseguirese de que el
paciente esté quieto durante la captacion y el analisis de ECG de 12 derivaciones.

Un vello corporal excesivo o una piel himeda y sudorosa pueden impedir la correcta
adhesion de los electrodos. Elimine el vello y/o la humedad del area donde se colocara
el electrodo.

Extraiga los electrodos de ECG de su envoltorio sellado en el momento preciso de su
utilizacion. Si utiliza electrodos ya abiertos o caducados, puede disminuir la calidad de
la sefial de ECG.

Los electrodos de monitorizaciéon se pueden polarizar durante la descarga del
desfibrilador, lo que hara que la forma de onda de ECG se salga ligeramente de la
pantalla. ZOLL Medical Corporation recomienda el uso de electrodos de plata/cloruro
de plata (Ag/AgCl) de alta calidad para reducir este efecto. El circuito del instrumento
devuelve el trazo a la pantalla del monitor en unos segundos.

Espere 15 segundos después de la descarga del desfibrilador para intentar una
adquisicion de 12 derivaciones. La polarizacion de los electrodos que sigue a la
descarga del desfibrilador puede producir ruido excesivo en la impresién del ECG de
12 derivaciones.

Para protegerse de los efectos de la descarga del desfibrilador y de las quemaduras de
alta frecuencia, utilice inicamente los cables de 12 derivaciones suministrados por
ZOLL Medical Corporation.

Los marcapasos implantados pueden hacer que el medidor de ritmo cardiaco cuente la
frecuencia del marcapasos durante episodios de paro cardiaco u otro tipo de arritmias.
Observe cuidadosamente a los pacientes con marcapasos. Compruebe el pulso del
paciente; no confie exclusivamente en las mediciones del ritmo cardiaco. El circuito
dedicado a la deteccion del marcapasos puede no detectar todos los picos del
marcapasos implantado. El historial y la exploracion fisica del paciente son muy
importantes para determinar la presencia de un marcapasos implantado.

Instantaneas de 12 derivaciones

Las instantaneas de ECG de 12 derivaciones que se imprimen o envian a otros dispositivos
incluyen las siguientes:

12 fragmentos de ECG, incluidas sefales de derivacion de extremidades y torax, mas
10 segundos de forma de onda continua de ECG de derivacion II (se muestran en el formato
configurado)

Fecha y hora de adquisicion de las 12 derivaciones
Hora de inicio del incidente de rescate
Identificador del dispositivo ZOLL M2
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Descripcion general de la monitorizacion de 12 derivaciones

« Numero de serie de ZOLL M2
« Ancho de banda de ECG utilizado para la adquisicion de sefiales

« Nombre del paciente (si estd disponible) o un campo de entrada de datos en blanco para
escribir el nombre del paciente

» Numero de identificacion del paciente (si esta disponible) o un campo de entrada de datos
en blanco para escribir la identificacion del paciente

« Edad del paciente (si esta disponible) o un campo de entrada de datos en blanco para escribir
la edad del paciente

» Sexo del paciente (si esta disponible) o un campo de entrada de datos en blanco para escribir
el sexo del paciente

« Numero de identificacion del incidente (nombre del archivo de presentacion completa para
el incidente)

Nota: Las instantaneas de ECG de 12 derivaciones se incluyen en archivos de casos e
informes de resumen.

Ejemplo de la instantanea de 12 derivaciones (estandar de 4 x 3)

Informacion del paciente/caso

__;:'I“Zi.EAPE'C_G_S_ﬁLI_’S'HbT!'_" TR _[ iR e |
i Patient Name:ohn Miller i R
Patient Age: 55 |
Patient Sex: Male
-/ Patient [D:3355
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz
12 Lead AcqLiired:2020/10/07 17:10:13
Rescue Incident Start Time: 2020/10/07 17:06:25
Device Identifier: 123456 F
Serial Number: BA18I000054
~ Notch Filter: Off !
| Gain. 1.0 cmymY. Print Speed: 25 mm/s i |
ent @'egﬁﬁ?:wnﬂumbes,zgnlslwws‘@;,zézmwv.ﬂmz&i

|
|
|
|

Derivaciones I, 11, III (0 a 2,5 segundos) y derivaciones aVR, aVL, aVF (2,5 a 5 segundos)

P == | ,
e e HE
HL_ J ‘ .]v;\, \]‘w “*\‘[\,,
_h;\_JJf\_.JJ\_; £ MR 0 BB e G e

JL/’\__.‘,JL/\,_HL/\_ J\Jf‘ Nt J\_,J"\_..,_A_,-’\_,\

i e I
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Derivaciones V1, V2, V3 (5,0 a 7,5 segundos) y derivaciones V4, V5, V6 (7,5 a 10 segundos)

Recorder

Configuracién de la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones

Para configurar la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones, siga estos pasos. Estos pasos se
abordan en detalle en esta seccion. Una vez que se haya completado la configuracion, puede
monitorizar al paciente.

1. Prepare la piel del paciente para la aplicacion de los electrodos.

2. Aplique los electrodos al paciente. Conecte cada derivacion del cable de ECG al electrodo
adecuado.

3. Conecte el cable de 12 derivaciones a la unidad ZOLL M2.

Preparacion del paciente para la aplicacion de los electrodos

La aplicacion y la colocacion correctas de los electrodos son fundamentales para una
monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones de alta calidad. Un buen contacto entre el electrodo
y la piel minimiza el artefacto de movimiento y las interferencias de sefial. La aplicacion de
electrodos en lugares estandarizados facilita la interpretacion del ECG de 12 derivaciones.
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Configuracion de la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

Antes de aplicar los electrodos, prepare la piel del paciente como sea necesario:

« Afeite o recorte el exceso de vello en el lugar de colocacion del electrodo.
« Limpie la piel grasa con un pafio humedecido en alcohol o agua y jabon.
« Frote rapidamente el sitio para secar la piel.

« Raspe la piel en el lugar donde se colocara cada electrodo para eliminar la piel muerta o
escamada y para optimizar el contacto entre los electrodos y la piel.

Aplicacion de los electrodos al paciente

Dependiendo del uso local, los cables de las derivaciones del ECG estan marcados con unas
etiquetas determinadas. En la siguiente tabla puede consultar las etiquetas y los codigos de
colores de los diferentes conjuntos de derivaciones.

Ubicacion Etiquetas de la AHA' Etiquetas de la IEC?2
Brazo derecho BD (blanco) R (rojo)
Brazo izquierdo Bl (negro) L (amarillo)
Pierna derecha PD (verde) N (negro)
Pierna izquierda Pl (rojo) F (verde)

Torax V1 C1
Toérax V2 C2
Torax V3 C3
Toérax V4 C4
Torax V5 C5
Toérax V6 C6

! American Heart Association (Asociacion Americana del Corazon)

2 International Electrotechnical Commission (Comision electrotécnica internacional)

Al realizar la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones, los pacientes deben estar en posicion
supina de descanso (con los miembros sobre una superficie de apoyo). ZOLL Medical Corporation
recomienda colocar los electrodos para miembros en cualquier lugar de los tobillos y las mufiecas.

RA LA

RL LL

Evite colocar los electrodos sobre tendones y grandes masas musculares.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Asegtirese de que los electrodos de ECG estén colocados de forma que permitan la
desfibrilacion, en caso necesario.

Coloque los electrodos precordiales en las siguientes ubicaciones del torax:

Electrodo

Colocacion

V1/C1

Cuarto espacio intercostal, en el margen esternal derecho del paciente.

V2/C2

Cuarto espacio intercostal, en el margen esternal izquierdo del paciente.

V3/C3

Punto medio entre V2/C2 y V4/C4.

V4/C4

Quinto espacio intercostal, en la linea clavicular media del paciente.

V5/C5

Linea axilar anterior izquierda del paciente, a la altura horizontal de V4.

V6/C6

Linea axilar media izquierda del paciente, a la misma altura horizontal de
V4y VS,

La localizacion de la posicion de V1/C1 (cuarto espacio intercostal) es muy importante ya que
es el punto de referencia para localizar la posicion de las demas derivaciones V. Para localizar
la posicion de V1/Cl1:

1. Coloque el dedo sobre la escotadura yugular (vea la siguiente figura).

2. Mueva el dedo lentamente hacia abajo unos 3,8 centimetros hasta que note una leve elevacion
horizontal. Se trata del “Angulo de Louis”, donde el manubrio se une al cuerpo del esternon.

Escotadgra
yugular Angulo
de Louis

3. Localice el segundo espacio intercostal del lado derecho del paciente, justo debajo y junto al
“Angulo de Louis”.

4. Mueva el dedo hacia abajo dos espacios intercostales mas hasta el cuarto espacio intercostal,
que es la posicion de V1.

Nota: Cuando coloque los electrodos en pacientes del sexo femenino, coloque siempre las
derivaciones V3 a V6 debajo de la mama en lugar de sobre ella.
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Monitorizacion del ECG de 12 derivaciones del paciente

Conexioén del cable de 12 derivaciones a la unidad ZOLL M2

Conecte el cable de ECG de 12 derivaciones al conector de entrada de ECG situado detras de la
unidad, como se muestra abajo:

[S [S
TEMPART TENe 2

Monitorizacion del ECG de 12 derivaciones del paciente

Después de adquirir los datos de ECG de 12 derivaciones de un paciente, estos se pueden
transferir a una memoria USB o la instantanea de ECG de 12 derivaciones correspondiente (en
el formato configurado) se puede enviar por correo electronico a un destino de Internet
seleccionado a través de WiFi.

Tenga en cuenta que para transferir los datos a través de correo electronico deben estar
configuradas las direcciones de correo electronico predeterminadas. Si aun no lo hizo, consulte
el Manual de configuracion de la unidad ZOLL M2 para obtener instrucciones.

Configuracion de los controles

Gire el selector de modo a la posicion MONITOR. Los indicadores luminosos de colores rojo y
amarillo de la parte superior de la unidad se encienden y se apagan, y entonces la unidad
muestra el mensaje 7. pruebas OK.

Si la unidad muestra el mensaje Deriv. ECG DESA, inspeccione los electrodos de ECG, los
cables de derivacion y los cables para verificar si las conexiones son correctas.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Entrada al modo de monitorizacion de 12 derivaciones

Para ingresar al modo de monitorizacion de 12 derivaciones, pulse la tecla de acceso rapido de

12 derivaciones (m). La unidad ZOLL M2 reemplaza el campo de forma de onda de la
pantalla del modo Monitor por un campo en el que se desplazan las sefiales de ECG de

12 derivaciones en un formato “en tiempo real” de 2 columnas por 6 filas, con el ajuste de
tamafio para todas las derivaciones que se muestran sobre el drea de las formas de onda.

Las sefiales de ECG que se muestran en el formato de 2 columnas por 6 filas incluyen lo
siguiente (desde arriba hacia abajo de la pantalla):

« Derivaciones I, I1, III, aVR, aVL y aVF en la columna izquierda
» Derivaciones V1 a V6 en la columna derecha

« La linea discontinua *“- - - ”para cualquier derivacion indica que el cable de ese electrodo o
de esa derivacion no esta conectado al paciente. Si todas las derivaciones tienen una linea
discontinua, esto indica que al menos una de las derivaciones de las extremidades esta
desconectada.

2020/11/30 15:33 Monitor Adulto
+ Algunos limites alarma desact. -

1.0 em/mV
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Funciones de la monitorizacion de 12 derivaciones

Funciones de la monitorizacion de 12 derivaciones

En el modo de monitorizacion de 12 derivaciones, la unidad ZOLL M2 muestra las teclas de
acceso rapido en el lado izquierdo de la pantalla para facilitar las siguientes funciones:

Tecla de acceso Funcion
rapido

Adquirir una instantanea de ECG de 12 derivaciones.

(Consulte “Adquisicion de las instantaneas de
12 derivaciones” en la pagina 13-11).

Ingresar los datos demograficos del paciente (identificacion,
sexo, edad, nombre).

(consulte “Ingreso de la informacién demografica del
paciente” en la pagina 13-9).

Seleccionar e imprimir instantaneas de ECG de 12
L) derivaciones adquiridas previamente (almacenadas).

Seleccionar instantéaneas de ECG previamente adquiridas
(almacenadas) y transferirlas a una memoria USB u otro
dispositivo a través de un mensaje de correo electronico.

(Consulte “Impresion y transferencia de instantaneas
adquiridas previamente” en la pagina 13-14).

T Volver al modo MONITOR para ver las formas de onda y los
12 controles que se mostraron antes de ingresar al modo de
. ECG de 12 derivaciones.

Ingreso de la informacion demografica del paciente

Para que la informacion demografica del paciente aparezca en las instantdneas de datos de ECG
de 12 derivaciones, se deben ingresar los datos en la ventana Configuracion del paciente. Si
esta informacion no se ingresa durante el proceso de monitorizacion de 12 derivaciones, no se
incluird en las instantaneas de ECG de 12 derivaciones.

Para ingresar la informacién del paciente, pulse la tecla de acceso rapido Informacion del

paciente (). La pantalla muestra la ventana Configuracion del paciente para ingresar el
numero de identificacion, el sexo, la edad y el nombre del paciente:

Configuracion del paciente .
ID del paciente l

Sexo del paciente

|
Edad del paciente l
|

Nombre del paciente
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Para ingresar la informacion del paciente, gire el controlador de ajuste para resaltar un
pardmetro en la ventana y, a continuacion, presione el controlador para seleccionar ese
parametro.

Ingreso de identificacion del paciente

Al seleccionar ID del paciente en la ventana Configuracion del paciente, la pantalla muestra la
ventana de identificacion del paciente.

ID del paciente X

9 w x y z W X Y Z
1.2/ 2 abc 3 def ]
4 ghi 5 jki 6 mnof D)
7 pqrs 8 tuv - «!

— 0 #@~ @

Para seleccionar un caracter para la identificacion del paciente, gire el controlador de ajuste
para resaltar la tecla que contiene el caracter deseado y, a continuacion, pulse el controlador
para seleccionarlo. Los caracteres que se muestran en la tecla seleccionada ahora se muestran
debajo del campo de identificacion. Con el controlador de ajuste, resalte el caracter deseado y,
a continuacion, presione el controlador para seleccionarlo. El caracter seleccionado aparece
ahora en el campo de identificacion.

Utilice el controlador de ajuste para resaltar el caracter siguiente o anterior en el campo de
identificacion y, a continuacion, repita el procedimiento anterior para ingresar un nuevo
caracter.

Cuando se complete la identificacion del paciente, gire el controlador de ajuste para resaltar
Intro (| <~ )y, acontinuacion, pulse el controlador para seleccionarlo.

Ingreso de la edad y el sexo del paciente

La ventana Configuracion del paciente muestra campos para los parametros Edad del paciente
y Sexo del paciente. Para ingresar un valor, resaltelo y seleccionelo. A continuacion,
especifique un nuevo valor como se indica a continuacion:

Para ingresar un valor para la edad del paciente, gire el controlador de ajuste hasta que se
muestre el valor deseado en el campo y, a continuacion, presione el controlador para
seleccionar la edad.

Para ingresar un valor para el sexo del paciente, utilice el controlador de ajuste para cambiar
entre M (masculino) y F (femenino), y, a continuacion, presione el controlador para seleccionar
el valor.

13-10

www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Funciones de la monitorizacion de 12 derivaciones

Ingreso del nombre del paciente

Al seleccionar Nombre del paciente en la ventana Configuracion del paciente, la pantalla
mostrara la ventana Nombre del paciente.

Nombre del paciente X
1.2 2 abc 3 def ]
TR @ B
7 pqrs 8 tuv 9 wxyz !
— 0 #@~ @

Para seleccionar un caracter para el nombre del paciente, gire el controlador de ajuste para
resaltar la tecla que contiene el caracter deseado y, a continuacion, pulse el controlador para
seleccionarlo. Los caracteres que se muestran en la tecla seleccionada ahora aparecen en la
linea debajo del campo Nombre del paciente. Con el controlador de ajuste, resalte el caracter
deseado y, a continuacion, presione el controlador para seleccionarlo. El caracter seleccionado
aparece ahora en el campo Nombre del paciente.

Utilice el controlador de ajuste para resaltar el caracter siguiente o anterior en el campo de
nombre del paciente y, a continuacion, repita el procedimiento anterior para ingresar un nuevo
caracter.

Cuando se complete el nombre del paciente, gire el controlador de ajuste para resaltar Intro
(I < )y, acontinuacion, pulse el controlador para seleccionarlo.

Adquisicion de las instantaneas de 12 derivaciones

Pulse la tecla de acceso rapido Adquirir (). La unidad ZOLL M2 muestra la barra de estado
Adquiriendo 12 deriv. mientras recopila 10 segundos de datos del ECG de 12 derivaciones.

Adquiriendo 12 deriv.

Nota: Si presiona Cancelar para detener la adquisicion, la unidad mostrara el mensaje
Adquisicion de 12 deriv. detenida 'y los datos no se almacenaran en la memoria.

Tras la adquisicion de los datos de ECG, la unidad mostrara el mensaje Adquisicion de 12 deriv.
completa. Si la opcion Impresion automatica del informe de 12 deriv. esta activada en el menu
Supervisor, la unidad ZOLL M2 imprime automaticamente los datos de ECG de

12 derivaciones después de que se hayan adquirido.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Adquisicion de 12 deriv. completa

[ Transferir ] [ Imprimir l -

Elija entre las siguientes opciones:

Para seleccionar Realice lo siguiente

Transferir Gire el controlador de ajuste para resaltar Transferir y pulse
el controlador para seleccionarlo. El dispositivo muestra las
siguientes opciones:

USB: inserte la memoria USB en la conexion USB, ubicada
en la parte posterior de la unidad. Gire el controlador de
ajuste para resaltar USB y pulse el controlador para
seleccionar esa opcion. La instantanea de ECG de

12 derivaciones se transfiere automaticamente a la memoria
USB. Una vez que se haya completado la transferencia de
datos, la unidad ZOLL M2 mostrara el mensaje Transferencia
correcta, puede retirar el USB.

Correo electronico: gire el controlador de ajuste para
resaltar Correo electrénico y pulse el controlador para
seleccionar esa opcion. Seleccione una de las direcciones
de correo electronico configuradas previamente en el menu
Supervisor (consulte “Adicién de destinatarios de correo
electronico” a continuacion). Cuando se complete la
transferencia de datos, la unidad ZOLL M2 mostrara el
mensaje Transferencia correcta 12 der. ECG.

Imprimir (Esta opcidn solo es necesaria si la unidad ZOLL M2 se
configurd para que no realice la impresion automatica
después de adquirir los datos de 12 derivaciones o si se
desea realizar una copia impresa adicional).

Gire el controlador de ajuste para resaltar Imprimir y pulse el
controlador para seleccionar esa opcion. La unidad ZOLL M2
imprimira automaticamente la instantanea de ECG de

12 derivaciones.

Cerrar Gire el controlador de ajuste para resaltar Cerrar y pulse el
controlador para seleccionar esa opcion. La unidad ZOLL M2
regresa a la monitorizacion de ECG de 12 derivaciones sin
imprimir ni transferir el informe de 12 derivaciones.

Adicion de destinatarios de correo electronico

Las instantaneas de 12 derivaciones se pueden enviar en formato PDF a las direcciones de
correo electronico a través de una conexion inalambrica. Para agregar direcciones de correo
electrénico:

1. En el ment Supervisor, pulse el controlador de ajuste para seleccionar Modificar Config.
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Funciones de la monitorizacion de 12 derivaciones

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar Correo en el menu izquierdo a la izquierda en la
pantalla y pulse el controlador para seleccionar esa opcion. Aparecera la ventana

Configuracion de correo.

Configuracién de correo

Servidor SMTP smtp.163.com F

Ir]

RCP
ECG Puerto del servidor SMTP 25
RESP
. Nombre de usuario l idmtest@163.com
12 deriv. H
PANI Contrasefia l idmtest1
Ccoz Seguridad de la conexion l Ninguno
Alarma Destinatarios de correo configurados
Limites de alarma
Localizacion Dr. Smith<rsmith@example.com>
Pantalla ER North Building<ERNorth@example.com>
Imprimir
Nursing station, 4th floor<4thnurs@example.com>
Fecha y hora .
Marcador de codigo
WiFi
SFTP
Correo

[4]

3. Gire el controlador de ajuste para desplazarse a cada campo de la parte superior y pulse el
controlador para ingresar la informacion correspondiente, incluido el servidor SMTP, el
puerto del servidor SMTP, el nombre de usuario, la contrasefia y la seguridad de la conexion
que se utilizan para iniciar sesion en el correo electronico del remitente para enviar el correo
electrénico a los destinatarios.

4. Gire el controlador de ajuste para desplazarse al campo Afiadir y, luego, pulse el controlador
para realizar la seleccion. Aparece el menu Editar la informacion del destinatario.

Configuracién de correo =
= UL U usudnHy | WIS 1O5.LUTH =
RCP =
ECG Contrasefia [ idmtest1 I
RESP Seguridad de la conexién [ Ninguno |7
12 deriv. Destinatarios de correo configurados
PANI [
coz PR . R
Editar la informacion del destinatario | X
Alarma
Limites de alarma HomhE l Dr. Smith l
Localizacién Dir. correo electr. [ rsmith@example.com I
Pantalla l Intro I [ Cancelar I
Imprimir
Fecha y hora ‘
Marcador de cédigo [ Afadir ] [ Editar ] [ Eliminar l
WiFi
SFTP =
Correo =

5. Gire el controlador de ajuste para dirigirse a cada campo y pulse el controlador para
especificar la informacion correspondiente.

6. Después de ingresar la informacion del destinatario, gire el controlador de ajuste para
desplazarse hasta Intro.

7. Gire el controlador de ajuste para desplazarse al icono de la lista de categorias en la esquina
superior derecha y pulse el controlador para salir del menu Supervisor. Seleccione “Guardar
Config, a continuacion, salir” para guardar la configuracion y salir del menu Supervisor.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Impresion y transferencia de instantaneas adquiridas previamente

Para adquirir instantdneas de 12 derivaciones y enviarlas a una memoria USB o a una direccion
de correo electrénico a través de una conexion inalambrica, pulse la tecla de acceso rapido para

seleccionar o transferir instantaneas de 12 derivaciones (). El La ventana Instant. ECG

12 DERIV. muestra lo siguiente:

Lista instant. ECG 12 deriv.(1/1)
Hora ID del paciente

2020/10/27 12:25:10

.

60

Incidente | 2020/10/27 12:10:09 “0pcit')n Imprirnir" Transferir

Si desea imprimir o transferir varios incidentes, gire el controlador de ajuste para resaltar cada
incidente y, a continuacion, pulse el controlador para seleccionar cada uno. Utilice los signos de
intercalacion hacia arriba o abajo en la parte inferior derecha de la ventana para seleccionar los
incidentes que no se muestran en la pagina actual. Una vez seleccionado el incidente, se
mostrara una marca de verificacion de color verde junto a cada uno. Entonces, puede hacer lo

siguiente:

13-14

www.zoll.com

9650-000873-23 Rev. D



Funciones de la monitorizacion de 12 derivaciones

Para seleccionar

Realice lo siguiente

Opcién Imprimir

Gire el controlador de ajuste para seleccionar Opcién
Imprimir y pulse el controlador para seleccionar esa funcion
y, a continuacidn, utilice el controlador de ajuste para las
siguientes opciones:

Incidente actual: imprime automaticamente las
instantaneas de 12 derivaciones obtenidas durante el
incidente que esta resaltado.

Seleccionado: imprime automaticamente las instantaneas
de 12 derivaciones obtenidas durante los incidentes que
haya seleccionado (lo cual se indica mediante una marca de
verificacion verde).

Consulte “Visualizacion de las impresiones de instantaneas
de 12 derivaciones” en la pagina 13-16 para ver un ejemplo
de una instantanea impresa.

Transferir

Utilice el controlador de ajuste para seleccionar Transferir. A
continuacion, el dispositivo mostrara las siguientes opciones:

Enviar por correo rescate actual: envia automaticamente por
correo electrénico el incidente que esta resaltado a una de las
direcciones de correo electronico configuradas previamente.

Informes seleccionados por correo: envia
automaticamente por correo electrénico los informes de
12 derivaciones adquiridos durante los incidentes
seleccionados (los cuales se indican con una marca de
verificacion verde) a una de las direcciones de correo
electronico configuradas previamente. En el cuadro de
dialogo, utilice el controlador de ajuste para seleccionar
Correo electrénico para confirmarlo.

) 1436 Monitor Adulto P ecr s 00:06:57
1 1

N~

A 12
|

I
L~ il r J“
|

Lista instant. ECG 12 deriv.(1/1)
Hora ID del paciente
2020/11/30 14:34:16
2020/11/30 14:30:59
2020/11/30 14:29:28

Tr. USB in. act.
Tr.USB in. sel.

il °C
Incidente | 2020/11/30 14:29:10 [ Opcién Imprimir|  Transterir | D ©) PR

Incidente actual a la memoria USB: envia
automaticamente a la memoria USB conectada los informes
de 12 derivaciones adquiridos durante el incidente que se
resalta actualmente.

Informes seleccionados a la memoria USB: envia
automaticamente a la memoria USB conectada los informes de
12 derivaciones adquiridos durante los incidentes que haya
seleccionado (los cuales se indican con una marca de
verificacion verde). En el cuadro de didlogo, utilice el controlador
de ajuste para seleccionar Correo electronico para confirmarlo.
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Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Visualizacion de las impresiones de instantaneas de 12 derivaciones

Esta opcion permite especificar el formato de impresion de los trazos de forma de onda de

12 derivaciones: si usa una impresora, puede imprimir en el formato estandar de 4 x 3
(predeterminado) o en el formato Cabrera de 4 x 3. Los informes de 12 derivaciones que se transfieren
a través de PDF se pueden imprimir en los siguientes formatos: Estandar de 4 x 3 (predeterminado),
Cabrera de 4 x 3, estandar de 2 x 6 0 Cabrera de 2 x 6. Cada uno de los formatos de impresion de

12 derivaciones se describe a continuacion. Tenga en cuenta que cada formato incluye una tira de ECG
de derivacion II con 10 segundos de datos después de los fragmentos de ECG.

4 x 3 estandar

El formato de 4 x 3 proporciona fragmentos de ECG de 2,5 segundos dispuestos en un formato
de tiempo sucesivo:

» Derivaciones I, II, I1I (0 a 2,5 segundos)

» Derivaciones aVR, aVL, aVF (2,5 a 5,0 segundos)
« Derivaciones V1, V2, V3 (5,0 a 7,5 segundos)

« Derivaciones V4, V5, V6 (7,5 a 10,0 segundos)

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-2.5s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s
I avR c a4
n RSN ISR
RV | N B N | I W SR SV = (I (Fas | e e a— A~ Al I—P k=
(I ama 5 e
1T VL = o
| | |
PABN PN v ann | AN BN I
| | |
| ! |
I aVF c3 a6
1 ]
| | | ] ]
A= A T T H P N e N~ AL AL
| | |
I
| | | | | | \ | ] |
| I I I | I I | I |
T i T = g nle g

4 x 3 Cabrera

El formato Cabrera de 4 x 3 proporciona fragmentos de ECG de 2,5 segundos dispuestos en un
formato de tiempo sucesivo:

» Primera columna de 3 derivaciones (aVL, I, -aVR) para 0 a 2,5 segundos del periodo de
adquisicion

» Segunda columna de 3 derivaciones (II, aVF, III) para 2,5 a 5,0 segundos del periodo de
adquisicion

 Tercera columna de 3 derivaciones (V1, V2, V3) para 5,0 a 7,5 segundos del periodo de
adquisicion

 Cuarta columna de 3 derivaciones (V4, V5, V6) para 7,5 a 10 segundos del periodo de adquisicion
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Funciones de la monitorizaciéon de 12 derivaciones

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05

Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000

Patient ID: Serial Number: BA181000050

Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off

Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s

0-25s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s

a\VlL I C1 a4

) | ]

I I I I |
a0 ot 0 O A = =i
1 V| C. jSie)

\ | N | |
| J I ] , NN NN BN | i
| | |
! I |
aVR 111 C. 6
] 1
] | | ] ]
e e 1 o e e e s e e et R g e et A A A ]
| | |
I
| | | | | | | | | \
| | I Al ] I i | i I I
r i T = g ml g

Estandar de 2 x 6 (solo PDF)

El formato estandar de 2 x 6 proporciona fragmentos de ECG de 5 segundos que se transfieren
a PDF formateados en una matriz de 2 columnas y 6 filas:

« Primera columna de 6 derivaciones (I, II, III, aVR, aVL, aVF)
» Segunda columna de 6 derivaciones (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Cada columna muestra 5 segundos de datos. Todos los datos mostrados se registran
simultdneamente durante los primeros 5 segundos del periodo de adquisicion.

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-5s 0-5s
I n 1 | n a1
| | I JON A Y 5 N N B Nk AL L]
| | | | |
I | ] 210 ) ) )
ISP | AN % W WA | 233N 7 0 P N o S B e B N i S B i
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Ll T T T T
past 3 | I I )
T I | |
e e — g et g e g e e N
| | | | |
aVR a4 I I I |
\ \ M i \ \ I I I | I I
[ I~ i il PP T
L i | U
avlL e ] ] | |
|| A
avF ) ) | | 6 ) | | I
o (i | (.
i s et it | A e e i e s | e el e it

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 13-17



Capitulo 13 Monitorizaciéon de ECG de 12 derivaciones

Cabrera de 2 x 6 (solo PDF)

El formato Cabrera de 2 x 6 proporciona fragmentos de ECG de 5 segundos que se transfieren a
PDF formateados en una matriz de 2 columnas y 6 filas:

e Primera columna de 6 derivaciones (aVL, I, -aVR, II, aVF, III)
» Segunda columna de 6 derivaciones (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Cada columna muestra 5 segundos de datos. Todos los datos mostrados se registran
simultdneamente durante los primeros 5 segundos del periodo de adquisicion.

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05

Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000

Patient ID: Serial Number: BA181000050

Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off

Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s

0-5s 0-5s

aVvL al
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| | I I NN I I \ | I I
ST 7 i H i SR T T
avF | | ) , , e ] ] | ]
BNIN SN BN AN NS [ I A
111} 6 1 1 1 1
e 1 SR e e a0 157 W 2 N AN | IR 57 G Y 7N

Cuando haya terminado de ver e imprimir los trazos de forma de onda de 12 derivaciones, pulse

. . . . .-y . . Exit
la tecla de acceso rapido para salir de la monitorizacién de 12 derivaciones () y restablecer
la visualizacion de otras funciones de monitorizacion.
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Capitulo 14
Desfibrilacion manual

—I . |— Las palas y derivaciones de ECG son una conexion del paciente de tipo CF protegida
por la desfibrilacién (pieza aplicada).

Advertencia

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no deje que el gel electrolito se acumule en
las manos ni en los mangos de las palas.

Si va a desfibrilar con palas, utilice los pulgares para pulsar los botones de DESCARGA
y asi evitar sufrir una descarga accidental. Ninguna parte de la mano debe estar cerca
de las placas de las palas.

Asegirese de usar las palas y los electrodos adecuados para el tamafio del paciente
(adulto-grande, pediitrico/neonatal-pequeiio) y tipo de paciente (configuracion de
energia).

Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

El modo Desfib. manual (o el modo Manual) proporciona al usuario control completo sobre las
funciones del desfibrilador. Este modo le permite determinar la necesidad de tratamiento,
seleccionar la configuracion de energia del desfibrilador, cargar la unidad y, a continuacion,
proporcionar la terapia cuando sea necesario.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

Modos de funcionamiento

Cuando se configure como un desfibrilador manual, ZOLL M2 comenzara a funcionar en el
modo manual cada vez que ajuste el selector de modo a DESFIB. Luego puede especificar el
modo DEA pulsando la tecla de acceso rapido del DEA. El modo de funcionamiento del
desfibrilador se indica mediante las palabras Desfib. manual o DEA en la parte superior de la
pantalla. Una vez que se encuentre en el modo DEA, la unidad ZOLL M2 funcionara en ese
modo siempre que ajuste el selector de modo a DESFIB., hasta que el dispositivo se mantenga
apagado durante mas de 30 segundos o se pulse la tecla de acceso rapido de Desfib. manual
para ingresar al modo manual.

Mod Ma

En el modo Desfib. manual, puede elegir cualquier ajuste de energia disponible y aplicar la
energia en cualquier secuencia deseada de energia seleccionada. Sin embargo, la configuracion
predeterminada proporciona selecciones de energia de descarga preconfiguradas para cada tipo
de paciente. El monitor/desfibrilador ZOLL M2 muestra la energia seleccionada en todo
momento, pero si se configura para seleccionar automaticamente la configuracion de energia,
esta tltima aumenta después de cada administracion de descarga hasta que se selecciona la
maxima energia disponible. Para detener esta secuencia automatica en cualquier momento,
seleccione una energia diferente.

Se pueden realizar las siguientes acciones en el modo Manual:

» Realizar la desfibrilacion con las palas internas o externas, los electrodos de manos libres o
los electrodos equipados con RCP.

» Cargar la unidad y realizar la desfibrilacién en cualquier momento durante el ciclo cardiaco
o realizar la cardioversion con la administracion de la descarga sincronizada en las ondas R
del paciente.

» Aplicar compresiones de torax cuando la unidad ZOLL M2 proporciona comentarios en
relacion con la profundidad y frecuencia (cuando se utilizan electrodos equipados con
sensor ZOLL CPR).

Tipo de paciente

La unidad ZOLL M2 puede funcionar en modo Adulto o Pediatrico; seleccione Adulto para
pacientes adultos y seleccione Pediatrico para pacientes pediatricos/neonatales. En el modo
Adulto, las opciones de energia del desfibrilador automatico se adaptan para su uso en
pacientes adultos. En el modo Pediatrico, las opciones de energia del desfibrilador estan
orientadas hacia el uso en pacientes de 1 a 8 afios o de < 25 kg. Consulte las opciones de
energia predeterminadas para pacientes adultos y pediatricos en pagina 14-4.

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos médicos
locales
Compruebe lo siguiente:

» Inconsciencia
» Ausencia de respiracion
» Ausencia de pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos locales

Solicite asistencia adicional.
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Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

Preparacién del paciente

Retire toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario.

Encendido de la unidad

Coloque el selector de modo en la posicion DESFIB. Si la unidad se apagd anteriormente, las
luces rojas y amarillas de la parte superior de la unidad se encenderan y apagaran, y aparecera
el mensaje T. pruebas OK.

Nota: Silaunidad ZOLL M2 esta configurada para iniciarse en el modo DEA, tiene que
pulsar la tecla de acceso rapido Desfib. manual en el lado izquierdo del panel
frontal de la unidad para ingresar al modo manual de funcionamiento.

Establecimiento del tipo de paciente

Antes de iniciar la terapia, aseglrese de especificar el tipo de paciente correcto (que aparece en
la parte superior de la ventana). Para cambiar el tipo de paciente, gire el controlador de ajuste
para resaltar el tipo de paciente en la parte superior de la ventana. Pulse el controlador de ajuste
para seleccionarlo y, a continuacién, girelo para seleccionar otro tipo de paciente. Pulse de
nuevo el controlador de ajuste para confirmar la seleccion.

Después de establecer el tipo de paciente, la unidad ZOLL M2 selecciona y muestra la energia
predeterminada para el tipo de paciente seleccionado. También selecciona automaticamente la
energia de las descargas siguientes adecuada para el paciente.

Tipo de paciente

20 Desf. manual C:] 00:10:14
+ -

PN " 72

CO:z
Wll Desf. manual: Conf. energ. sel. - press. carga

1. Seleccién del nivel de energia

Puede seleccionar manualmente el nivel de energia o utilizar la configuracion de energia
preconfigurada. Para seleccionar el nivel de energia, pulse las flechas hacia arriba o hacia abajo
de Seleccionar energia para seleccionar el nivel de energia deseado. Estos botones se
encuentran en la parte frontal de la unidad o en la pala ESTERNAL.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

Si las Descargas 1, 2 y 3 se han configurado para escalar los niveles de energia mediante la
funcién Aumento de energia auto., la unidad ZOLL M2 establece automaticamente la energia
en el nivel de energia preconfigurado: configuracion de Descarga 1, 2 y 3 en el momento del
inicio y después de las dos primeras descargas. Si cambia manualmente el nivel de energia
fuera de la secuencia programada y proporciona una descarga, se desactiva la funcion de

escalacion automatica.

Las opciones de energia predeterminadas para los pacientes adultos son las siguientes:

Shock 1 -1201J
Shock 2 - 15017
Shock 3-20017J

Las opciones de energia predeterminadas para pacientes pediatricos son las siguientes:

Descarga 1: 50 J
Shock 2 -7017
Shock 3 -8517J

Nota: Los niveles de energia del desfibrilador para pacientes pediatricos y neonatales se
deben seleccionar de acuerdo con los protocolos especificos de cada centro.

-0
SHOCK
2. O

1

SELECCI- 4

ONAR
ENERGIA

El nivel de energia seleccionado se muestra en la parte inferior de la pantalla del visor.

Preparacién de las palas

Compruebe que las palas estén conectadas al cable multifuncion (CMF) y que el cable esté
conectado a la unidad ZOLL M2. Aplique una cantidad generosa de gel electrolito en la
superficie del electrodo de cada pala y frote las superficies de los electrodos entre si para
distribuir uniformemente el gel aplicado. (Los parches de gel para electrodos se pueden

sustituir por el gel).

Advertencia Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no deje que el gel electrolito se acumule en

las manos ni en los mangos de las palas.
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Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

Aplicacién de las palas en el téorax

Aplique las palas con firmeza en la pared anterior del torax. Coloque la pala ESTERNAL a la
derecha del ESTERNON del paciente (derecha del paciente), justo por debajo de la clavicula.

Coloque la pala APICAL en la pared del térax, justo por debajo y a la izquierda de la tetilla
izquierda del paciente, a lo largo de la linea anteroaxilar.

APICAL

Frote las palas contra la piel para lograr el maximo contacto de la pala con el paciente.

ADVERTENCIA Evite que el gel se acumule entre los electrodos de las palas en la pared del térax
(puente de gel), ya que esto podria causar quemaduras y reducir la cantidad de
energia administrada al corazén.

Si utiliza parches de gel en el desfibrilador, asegiirese de que el tamaiio del parche
es lo suficientemente grande para cubrir toda el area del electrodo de la pala.

Las palas se pueden utilizar para monitorizar el ECG en situaciones de emergencia, cuando no
hay tiempo para conectar los electrodos estandar de monitorizacion de ECG.

Si los electrodos de ECG y el cable de ECG se estan utilizando, pulse el boton DERIV. para
seleccionar la derivacién de ECG deseada.

2. Carga del desfibrilador

Pulse el boton CARGAR en el mango de la pala apical o en el panel frontal.

O

2 h
CARGA O

SELECCI-
ONAR

ENERGIA

Si se pulsan los botones de DESCARGA en las palas cuando la unidad se esta cargando,
aparece un mensaje Liberar boton Descarga en la pantalla.

Para aumentar o disminuir la energia seleccionada después de pulsar el boton CARGAR,
utilice los botones SELECCION DE ENERGIA del desfibrilador en cualquiera de las palas
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

ESTERNALES o en el panel frontal del desfibrilador y, a continuacion, vuelva a pulsar el
boton CARGAR para reiniciar el proceso de carga.

Nota: Esto desactiva el aumento de energia automatico hasta que la unidad se apaga
durante més de 30 segundos y, a continuacién, se vuelve a encender.

Precaucion Si cambia la energia seleccionada mientras la unidad esta cargando o cargada, el desfibrilador se
descarga por si solo. Vuelva a pulsar el boton CARGA para cargar la unidad con el nuevo nivel
de energia seleccionado.

En la parte inferior de la pantalla, aparece el mensaje CARGANDQO y suena un caracteristico
tono que indica que la unidad se estd cargando.

Desf. manual Adulto = o

+ FC alto

Elet 1.0 cm/mV
I, i
...

95

PSll Desf. manual

CARREGANDO ;
120, | 355

El grafico de barras de energia en la parte inferior de la pantalla resalta el nivel de carga hasta
que llega a la energia seleccionada. Cuando la unidad esté totalmente cargada, el tono cambiara
a un tono preparado para la carga continua, y el mensaje PREPARADO se mostrara en la parte
inferior de la pantalla. El indicador de carga en la pala apical se ilumina cuando la unidad
ZOLL M2 esta preparada para proporcionar la energia de desfibrilacion al paciente.

24 13:32 | Desf. manual Adulto = e

FC alto

1.0 cm/mV 0 Hz

Pl Desf. manual

PRONTO o0
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Procedimiento de desfibrilacion de urgencia con palas

3. Administracion de la descarga

ADVERTENCIA Avise a todas las personas que estén atendiendo al paciente que deben MANTENERSE
ALEJADOS antes de la descarga del desfibrilador.

No toque la cama, el paciente ni ningtin otro equipo conectado al paciente durante la
desfibrilacion. pues podria recibir una fuerte descarga. Evite que las zonas descubiertas
del cuerpo del paciente entren en contacto con objetos metalicos, como la estructura de la
cama, ya que podrian producirse desvios no deseados de la corriente de desfibrilacion.

Aplique cada pala en el torax del paciente con una fuerza de 10-12 kilogramos para minimizar
la impedancia del paciente y obtener resultados 6ptimos.

Nota: Para cancelar la desfibrilacion y desarmar el desfibrilador en cualquier momento, pulse la
tecla de acceso rapido Desarmar (o pulse la tecla de arriba o abajo de Seleccionar energia).

La descarga se debe realizar en un plazo de 15 a 60 segundos después de que se inicie el
estado preparado (segtn la configuracion); de lo contrario, el desfibrilador se desarmara
automaticamente.

Utilice ambos pulgares para mantener pulsado al mismo tiempo los dos botones DESCARGA
(uno en cada pala) hasta que se administre la energia al paciente.

Nota: El boton DESCARGA del panel frontal (@) esta inactivo cuando se usan las palas
externas con los botones de Descarga. Si se pulsa este boton en lugar de los botones
DESCARGA de las palas, se emite un tono audible de operacion no valida.

202 4 13:32
+ FC alto

95

ll Desf. manual

Energia aplicada Energia selec. _ o
134 | ' 120, | 355

Si resultan necesarias descargas adicionales, siga los pasos 1 al 3 de este procedimiento, desde la
pagina 14-3, para reajustar la configuracion de energia, cargar la unidad y administrar la descarga.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

Procedimiento de desfibrilacion de emergencia con
electrodos terapéuticos manos libres

—I . |— Los electrodos terapéuticos de manos libres ZOLL y derivaciones de ECG son una
conexioén con el paciente de tipo CF protegida frente a desfibrilacion (pieza aplicada).

Determinacion del estado del paciente siguiendo los protocolos médicos
locales

Compruebe lo siguiente:

» Inconsciencia
» Ausencia de respiracion
» Ausencia de pulso

Comienzo de la RCP siguiendo los protocolos médicos

Solicite asistencia adicional.

Preparacion del paciente

1. Quite toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario. Si el
paciente tiene demasiado vello en el térax, cortelo o aféitelo para garantizar la correcta
adhesion de los electrodos.

2. Conecte los electrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del
electrodo. Los parches pueden colocarse en ubicaciones apicales/esternales o en la posicion
anterior/posterior (frontal/trasera) para la desfibrilacion.

Nota: El sensor de RCP debe colocarse siempre en el centro del torax del paciente (sobre
el proceso Xiphoid) para una monitorizacién de RCP precisa.

3. Asegurese de que los electrodos terapéuticos hagan buen contacto con la piel del paciente y
no cubran ninguna parte de los electrodos de ECG ni de los cables de paciente.

Aplicaciéon de electrodos terapéuticos

ADVERTENCIA La mala adherencia y/o la presencia de aire debajo de los electrodos terapéuticos
pueden provocar la formacion de chispas y quemaduras cutineas.

1. Aplique firmemente un borde del parche al paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no se formen bolsas de aire entre el gel y la piel.
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Procedimiento de desfibrilacion de emergencia con electrodos terapéuticos manos libres

Nota: Sino es posible situar el electrodo “BACK” en la espalda del paciente, coloque los
electrodos en las posiciones apical-esternal estandares (consulte a continuacion). Se
genera una desfibrilacion eficaz, pero serd necesaria una configuracion de corriente
superior para una estimulacion efectiva.

%

ADVERTENCIA No lleve a cabo compresiones de torax manuales a través de los electrodos. Si lo
hace, se podrian producir dafios en los electrodos que podrian generar chispas y
quemaduras en la piel. Para los electrodos con el sensor de RCP, coloque las manos
directamente en el sensor de RCP cuando realice compresiones de torax.

Encendido de la unidad

Coloque el selector de modo en la posicion DESFIB. Si la unidad se apagé anteriormente, las
luces rojas y amarillas de la parte superior de la unidad se encenderan y apagaran, y aparecera
el mensaje T. pruebas OK.

Nota: Silaunidad ZOLL M2 esta configurada para iniciarse en el modo DEA, tiene que
pulsar la tecla de acceso rapido Desfib. manual en el lado izquierdo del panel
frontal de la unidad para ingresar al modo manual de funcionamiento.

Si los electrodos de desfibrilacion no hacen buen contacto con la piel del paciente y la seleccion
de derivacion de ECG es PARCHES, la unidad muestra el mensaje Coloque los parches y no
permite la administracion de energia.

Establecimiento del tipo de paciente

Antes de iniciar la terapia, aseglrese de especificar el tipo de paciente correcto (que aparece en
la parte superior de la ventana). Para cambiar el tipo de paciente, gire el controlador de ajuste
para resaltar el tipo de paciente en la parte superior de la ventana. Pulse el controlador de ajuste
para seleccionarlo y, a continuacion, girelo para seleccionar otro tipo de paciente. Pulse de
nuevo el controlador de ajuste para confirmar la seleccion.

Después de configurar el tipo de paciente, ZOLL M2 seleccionard y mostrara la energia
predeterminada para el tipo de paciente seleccionado. También selecciona automaticamente la
energia de descargas siguientes adecuada para el paciente.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

1. Seleccion del nivel de energia

El nivel de energia se puede seleccionar manualmente o se puede utilizar la configuracion de
energia preconfigurada. Observe la configuracion de energia en la visualizacion antes de
cambiarla manualmente desde que cargue manualmente el nivel de energia fuera de la
secuencia preprogramada. Ademas, si proporciona una descarga, se desactiva la funcion de
escalacion automatica.

Seleccién de energia manual

Para seleccionar el nivel de energia, pulse las flechas hacia arriba o hacia abajo de Seleccionar
energia del panel frontal para seleccionar el nivel de energia deseado.

-0
2. O

1
SELECCI- 4

ONAR
ENERGIA

El nivel de energia seleccionado aparece en la pantalla.

Seleccioén de energia preconfigurada

Si las Descargas 1, 2 y 3 se han configurado para escalar los niveles de energia mediante la
funcion Aumento de energia auto., la unidad ZOLL M2 establece automaticamente la energia
en el nivel de energia preconfigurado: configuracion de Descarga 1, 2 y 3 en el momento del
inicio y después de las dos primeras descargas.

Nota: Después de la tercera descarga, todas las descargas siguientes se administran con la
misma energia que la tercera descarga en los modos Adulto y Pediatrico.

Las opciones de energia predeterminadas para los pacientes adultos son las siguientes:

Shock 1-1201J
Shock 2 -1501J
Shock 3-2001J

Las opciones de energia predeterminadas para pacientes pediatricos son las siguientes:

Descarga 1: 507
Shock2-701J
Shock 3 -851J

Nota: Es posible que la configuracion de energia preconfigurada no sea siempre la apropiada.
Aseguirese de que la energia seleccionada actualmente sea adecuada para el paciente y
cambie la configuracion si lo considera necesario.

14-10
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Procedimiento de desfibrilacion de emergencia con electrodos terapéuticos manos libres

2. Carga del desfibrilador
Pulse el boton CARGA del panel frontal.

O

E\RGA @ 4

SELECCI-
ONAR

ENERGIA

Para aumentar o disminuir la energia seleccionada después de pulsar el boton CARGAR,
utilice las flechas SELECCION DE ENERGIA del desfibrilador en el panel frontal y, a
continuacion, vuelva a pulsar el boton CARGAR para reiniciar la carga.

Nota: Esto desactivara la escalacion de energia automatica.

Precaucién Si cambia la energia seleccionada mientras la unidad esta cargando o cargada, el desfibrilador se
descarga por si solo. Vuelva a pulsar el boton CARGA para cargar la unidad con el nuevo nivel
de energia seleccionado.

En la parte inferior de la pantalla aparece el mensaje CARGANDO y suena un caracteristico
tono que indica que la unidad se estd cargando.

4 13:32 Desf. manual Adulto G
FC alto

95

Desf. manual

CARREGANDO : Energia selec.
120, | 355
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

El grafico de barras de energia en la parte inferior de la pantalla resalta el nivel de carga hasta
que llega a la energia seleccionada. Cuando la unidad esté totalmente cargada, el tono cambiara
a un tono continuo preparado para la carga, el mensaje LISTO aparecera en la parte inferior de
la pantalla y el boton DESCARGA del panel frontal se encendera.
2 S o 00:10:45
FC bpm

2021/03/24 13:32 Desf. manual

FC alto

Pl Desf. manual

PRONTO 120

3. Administracion de la descarga

ADVERTENCIA Advierta a todas las personas que asisten al paciente que se ALEJEN antes de
efectuar la descarga del desfibrilador.

No toque la cama, el paciente ni ningiin otro equipo conectado al paciente durante
la desfibrilacion. pues podria recibir una fuerte descarga. Evite que las zonas
descubiertas del cuerpo del paciente entren en contacto con objetos metalicos,
como la estructura de la cama, ya que podrian producirse desvios no deseados de la
corriente de desfibrilacion.

Mantenga pulsado el boton DESCARGA @ en el panel frontal hasta que se proporcione
energia al paciente.

3
O-
2. O

1

SELECCI-
ONAR
ENERGIA
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Cardioversion sincronizada

El nivel de energia administrado y el numero de descarga se muestran en la parte inferior de la
pantalla.

Desf. manual Adulto =

+ FC alto

Sl Desf. manual

Energia aplicada

134 )

Nota: Para cancelar el estado preparado en cualquier momento, pulse la tecla de acceso
rapido Desarmar.

Si no se descarga el desfibrilador entre los 15 y los 60 segundos (segtn la
configuracion) siguientes a alcanzar el nivel de energia seleccionado, la unidad se
desarma por si sola de forma automatica.

Si resultan necesarias descargas adicionales, siga los pasos 1 al 3 de este procedimiento, desde
la pagina 14-10, para reajustar la configuracion de energia, cargar la unidad y administrar
descargas.

Cardioversion sincronizada

ADVERTENCIA La cardioversion sincronizada solo debe llevarla a cabo personal cualificado y
debidamente formado en técnicas avanzadas de reanimacion cardiaca que esté
familiarizado con el funcionamiento del equipo. Ha de determinarse el tipo
concreto de arritmia cardiaca antes de acometer la desfibrilacion o la
cardioversion.

Antes de practicar la cardioversion sincronizada, asegiirese de que la calidad de la
sefial de ECG es suficiente para minimizar el riesgo de sincronizar con un
artefacto.

Ciertos tipos de arritmia, como la taquicardia ventricular, la fibrilacion auricular y el aleteo
auricular, requieren la sincronizacion de la descarga del desfibrilador con la onda R del ECG
para evitar la induccion de la fibrilacion ventricular. En este caso, un circuito de sincronizacion
(SINC.) del desfibrilador detecta las ondas R del paciente. Al pulsar y mantener pulsado el
botén SHOCK (o los botones, si se usan las palas), la unidad descarga con la siguiente onda R
detectada, con lo que se evita el segmento vulnerable de la onda T del ciclo cardiaco.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

La sefial de ECG utilizada para la cardioversion sincronizada se puede derivar de electrodos de
manos libres, palas de desfibrilador o derivaciones de térax/miembro de ECG. ZOLL recomienda
que se utilicen electrodos de manos libres o derivaciones de ECG, en lugar de palas de ECG, que son
susceptibles a artefactos causados por el movimiento de las palas. Para obtener mejores resultados,
seleccione la derivacion de ECG con la onda R mas prominente, clara y silenciosa como origen de
sincronizacion. El trazo de ECG que se muestra en el campo superior de la forma de onda de ECG es
la fuente del ECG que se usa para sincronizar la descarga.

Cuando el modo SINC. esta activado, la unidad muestra marcas (S) sobre el trazo de ECG principal
para indicar los puntos del ciclo cardiaco (ondas R) donde se puede producir la descarga.

La marca S indica cada
onda R detectada durante la
sincronizacion.

Compruebe que las marcas sean claramente visibles en el monitor, y que su ubicacion sea
apropiada (no superior a la onda T) y coherente de un latido al siguiente.

En el modo SINC., el desfibrilador no se descarga sin una sefial de comando (deteccion de la
onda R) del monitor de ECG indicado por un marcador de SINC. en el trazo.

Nota: El procedimiento de cardioversion sincronizada para electrodos terapéuticos de manos
libres ZOLL es idéntico al de las palas, con la excepcion de la ubicacion del boton
DESCARGA (las palas para los botones de descarga para la cardioversion de las palas;
el boton de descarga del panel frontal para la cardioversion de manos libres).

Cardioversion sincronizada de fibrilacion auricular

La cardioversion de la fibrilacion auricular (FA) y la eficacia clinica global se ven
incrementadas por una colocacion correcta de los parches. Estudios clinicos (véase arriba) de la
forma de onda del desfibrilador bifasico ZOLL M2 han demostrado el logro de altos indices de
conversion cuando los parches de desfibrilacion estan ubicados tal como se muestra en el
siguiente diagrama.

Ubicacion anterior/posterior recomendada

Espalda/
Posterior
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Procedimiento de cardioversién sincronizada

Coloque el parche frontal (apical) en el tercer espacio intercostal, en la linea clavicular media
de la region anterotoracica derecha. El parche de la espalda/posterior deberia estar situado en la
posicidn posterior estandar del lado izquierdo del paciente, tal como se muestra.

Procedimiento de cardioversion sincronizada

Determinacion del estado del paciente y cuidados segun los protocolos
meédicos locales

Preparacion del paciente

Retire toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario. Si el
paciente tiene demasiado vello en el tdrax, cortelo o aféitelo para garantizar la correcta
adhesion de los electrodos.

Aplique los electrodos de ECG (consulte Capitulo 6, "Monitorizacion del ECG" para obtener
instrucciones sobre la conexion de los electrodos de ECG al paciente).

Se recomienda utilizar un cable de ECG estandar y electrodos de ECG para realizar la
cardioversion. Se deben usar electrodos terapéuticos manos libres como fuente de ECG. La
calidad de la senal sera similar a la de las derivaciones de torax/miembro, salvo en el momento
inmediatamente posterior a una descarga, cuando se pueden producir mas ruidos debido a los
temblores musculares, en especial si el electrodo no esta en contacto total con la piel.

Aplique los electrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envoltorio del
electrodo, como se describe en “Aplicacion de electrodos terapéuticos” en la pagina 14-8. Si
realiza la cardioversion de fibrilacion auricular, coloque los electrodos de manos libres como se
muestra en la figura anterior.

Asegurese de que los electrodos terapéuticos hagan buen contacto con la piel del paciente y no
cubran ninguna parte de otros electrodos.

Si los electrodos de tratamiento no hacen buen contacto con la piel del paciente, la unidad
emitird el mensaje Coloque los parches y no permitira administrar energia. Si hay un
cortocircuito entre los electrodos, la unidad mostrara el mensaje Examine parches - Corto.

La situacion Deriv. ECG DESA evita la descarga sincronizada si las derivaciones se han
seleccionado como trazo de ECG principal (origen de ECG). Esto no impide el uso del
desfibrilador, sino que simplemente evita su uso de forma sincronizada.

Si desea usar las palas para realizar una cardioversion sincronizada, consulte “Procedimiento de
desfibrilacion de urgencia con palas” en la pagina 14-1 para preparar y aplicar las palas, cargar
el desfibrilador y administrar una descarga. No obstante, tenga en cuenta que la descarga
sincronizada con las palas como fuente de ECG no esta recomendada, ya que el artefacto
inducido por el movimiento de las palas puede resultar similar a una onda R y activar la
descarga del desfibrilador en el momento equivocado.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

Encendido de la unidad

Coloque el selector de modo en la posicion DESFIB. Si la unidad se apagd anteriormente, las
luces rojas y amarillas de la parte superior de la unidad se encenderan y apagaran, y entonces
aparecera el mensaje 7. pruebas OK.

Nota: Silaunidad ZOLL M2 esta configurada para iniciarse en el modo DEA, tiene que
pulsar la tecla de acceso rapido Desfib. manual en el lado izquierdo de la unidad
para entrar en el modo manual de funcionamiento.

Si los electrodos de desfibrilacién no hacen buen contacto con la piel del paciente y la seleccion
de derivacion de ECG es PARCHES, la unidad muestra el mensaje Coloque los parches y no
permite la administracion de energia.

Establecimiento del tipo de paciente

Antes de iniciar la terapia, asegurese de especificar el tipo de paciente correcto (que aparece en
la parte superior de la ventana). Para cambiar el tipo de paciente, gire el controlador de ajuste
para resaltar el tipo de paciente en la parte superior de la ventana. Pulse el controlador de ajuste
para seleccionarlo y, a continuacion, girelo para seleccionar otro tipo de paciente. Pulse el
controlador de ajuste nuevamente para confirmar su seleccion.

Después de configurar el tipo de paciente, ZOLL M2 seleccionard y mostrara la energia
predeterminada para el tipo de paciente seleccionado. También selecciona automaticamente la
energia de descargas siguientes adecuada para el paciente.

Pulse la tecla Sinc.

Pulse la tecla de acceso rapido Sinc. situada en el panel frontal. El boton Sinc. aparece en verde
para indicar que el sistema ya estd en el modo de descarga sincronizada de la onda R (Sinc.)
Aparece un marcador de sincronizacion (S) en el origen de ECG encima de cada onda R
detectada para indicar si se producira la descarga, y el mensaje Sincr. Desfib. reemplaza al
mensaje Desfib. manual en la parte inferior de la pantalla.

—_

Nota: Sila marca no aparece sobre la onda R, seleccione una derivacion de ECG diferente. Si
la marca de sincronizacion no aparece, no se descargara el desfibrilador.

A no ser que se haya configurado de otra forma, la unidad sale automaticamente del modo Sinc.
después de cada descarga. Para volver a activar el modo Sinc., pulse de nuevo la tecla de acceso
rapido Sinc. del panel frontal. La unidad se puede configurar para que permanezca en modo
Sinc. tras la desfibrilacion en los ajustes predeterminados Desfib. basica del mentl Supervisor.

La unidad no dejara el modo Sinc. si se producen las siguientes acciones:

» Permitir el tiempo de interrupcion del estado Preparado
» Cambiar los niveles de energia seleccionados
» Pulsar la tecla Desarmar sin pulsar Descarga
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Procedimiento de cardioversién sincronizada

1. Seleccion del nivel de energia

Pulse las flechas de SELECCIONAR ENERGIA (arriba o abajo) para elegir el nivel de
energia deseado. Estos botones se encuentran en la parte frontal de la unidad o en la pala
ESTERNAL.

ADVERTENCIA Cuando utilice electrodos de desfibrilacion para pacientes pediatricos, el tipo de
paciente se debe establecer en Pediatrico y las energias del desfibrilador se deben
configurar manualmente de acuerdo con los protocolos institucionales para la
desfibrilacion pediatrica.

O
82HOCK @

1

SELECCI-
ONAR
ENERGIA

2. Carga del desfibrilador
Pulse el boton CARGA del panel frontal o del mango de la pala APICAL.

O
2. :

1

SELECCI-
ONAR
ENERGIA

Para aumentar o reducir la energia seleccionada después de pulsar el boton CARGA, use las
flechas de SELECCIONAR ENERGIA situadas en el panel frontal o esternal del
desfibrilador.

Precaucion Si cambia la energia seleccionada mientras la unidad esta cargando o cargada, el desfibrilador se
descarga por si solo. Vuelva a pulsar el boton CARGA para cargar la unidad con el nuevo nivel
de energia seleccionado.

En la parte inferior de la pantalla, aparece el mensaje CARGANDOQ y suena un caracteristico
tono que indica que la unidad se esta cargando.
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Capitulo 14 Desfibrilacién manual

El grafico de barras de energia en la parte inferior de la pantalla resalta el nivel de carga hasta
que llega a la energia seleccionada. Cuando la unidad esté totalmente cargada, el tono cambia a
un tono preparado para carga continua, la unidad muestra LISTO en la pantalla de visualizacion
y el indicador de carga en el panel frontal o la pala apical se iluminan.

3. Administracion de la descarga

ADVERTENCIA Advierta a todas las personas que asisten al paciente que se ALEJEN antes de

efectuar la descarga del desfibrilador.

Compruebe que nadie esta en contacto con el paciente, con los cables o las
derivaciones de monitorizacion, los railes de la cama o cualquier otra posible via
para la corriente.

Compruebe que la forma de onda de ECG principal sea estable y que los marcadores de
sincronizacion aparezcan sobre cada onda R y que no aparezcan sobre la onda T. Si no es asi,
cambie el trazo de ECG principal a otro electrodo o derivacion de ECG para asegurarse de que
los marcadores de sincronizacion sean apropiados y coherentes de latido a latido.

Presione y mantenga pulsado el boton iluminado SHOCK del panel frontal (o pulse y
mantenga pulsados simultdneamente los botones SHOCK de las palas) hasta que se administre
la energia al paciente. El desfibrilador se descargard con la siguiente onda R detectada.

El nivel de energia administrado se muestra en la parte inferior de la pantalla y el nimero de
descarga, en el panel.

Nota: Para cancelar la desfibrilacion en cualquier momento, pulse la tecla de acceso rapido
Desarmar.

Precaucion

Si no se descarga el desfibrilador entre los 15 y los 60 segundos (segun la configuracion)
siguientes a alcanzar el nivel de energia seleccionado, la unidad se desarma por si sola de forma
automatica, pero contintia en el modo Sinc.

Si resultan necesarias descargas adicionales, pulse la tecla de acceso rapido Sinc. y siga los
pasos 1 al 3 de este procedimiento, comenzando por pagina 14-17 para reajustar la
configuracion de energia, cargar la unidad y administrar la descarga.

Palas internas

Los mangos internos esterilizables en autoclave ZOLL con electrodos integrados estan
disefiados para su uso con el monitor/desfibrilador ZOLL M2 para desfibrilar el corazén
durante los procedimientos de torax abierto con mangos internos esterilizables en autoclave y
moldeados con electrodos integrados.

Cuando se conecta un conjunto interno de asas a la unidad ZOLL M2, se establece
automaticamente la energia seleccionada en 10 julios. La seleccion de energia permitida
maxima es de 50 julios cuando las palas internas se estan utilizando.

Si desea conocer los procedimientos paso a paso de la desfibrilacion a torax abierto y obtener
informacion de limpieza y esterilizacion importante relativa a los electrodos esterilizables en
autoclave, consulte el manual Mangos y electrodos internos esterilizables por autoclave.
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Palas internas

Verificacion antes del uso

Antes de cada uso con la unidad ZOLL M2, compruebe el correcto funcionamiento de las palas
internas ZOLL siguiendo el procedimiento siguiente. Este procedimiento requiere una segunda
persona si se utilizan mangos internos sin un botdn de descarga.

ADVERTENCIA Durante la verificacion de la pala interna, mantenga las manos alejadas de las
placas de los electrodos al pulsar el botén SHOCK.

1. Inspeccione las tomas de contacto del conector para ver si presentan signos de deterioro o
corrosion. Si se observa en ellas signos de deterioro o corrosion, retire del uso el conjunto de
mangos.

2. Conecte los mangos internos esterilizables en autoclave a la unidad ZOLL M2. Use la tecla
de acceso rapido Derivacion m para comprobar que la unidad ZOLL M2 identifique
correctamente el conjunto de electrodos y mangos internos y muestre la indicacion Palas int.

3. Antes de cargar el desfibrilador, pulse el boton Descarga del conjunto de mangos (si lo hay)
y compruebe que se oye un clic y que el boton sale de nuevo al soltarlo. Compruebe que la
ventana del desfibrilador muestre el mensaje Desfib. no estd listo - Pulse Cargar. Este
mensaje verifica que el boton Descarga del mango derecho funciona correctamente.

4. Presione las superficies de las placas de los electrodos con firmeza entre si y apartelas de las
personas y los objetos cercanos.

5. Pulse la tecla de acceso rapido de comprobacion automatica de 30 julios mientras sujeta las
placas de las palas juntas. El desfibrilador se carga a 30 julios, muestra PRUEBA DE 30J -
CARGANDQO y PRUEBA DE 30J - PREPARADO y, a continuacion, emite un tono para
indicar que esta listo.

6. Descargue la energia del siguiente modo.

« Para los mangos internos con un boton de descarga:

Pulse y mantenga pulsado el boton Descarga del mango apical para administrar la energia
de prueba a los electrodos.

« Para los mangos internos sin botén de descarga:

Pida ayuda a otra persona y pulse y mantenga pulsado el boton DESCARGA @ del panel
frontal del desfibrilador para administrar la energia de prueba a los electrodos.

La unidad ZOLL M2 se descarga y muestra el mensaje Prueba de 30J correcta.
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Capitulo 15
Real CPR Help

—I . |— Los electrodos para tratamiento sin manos ZOLL son una conexién con el paciente de
tipo CF protegida frente a la desfibrilacion (pieza aplicada).

ADVERTENCIA Cuando utilice la funcion de monitorizacion de RCP de ZOLL M2, aseguirese de
seleccionar el tipo de paciente correcto. La seleccion de un tipo de paciente adulto
cuando el paciente es en realidad un nifio puede generar indicaciones de tipo
“Pulsar mas”, que son inapropiadas para él.

Cuando se utiliza con accesorios de RCP, la unidad ZOLL M2 puede proporcionar informacion
a los reanimadores acerca de la calidad de la RCP que estan proporcionando a los pacientes. El

modo en el que se proporciona Real CPR Help® varia segun el modo de funcionamiento y la
configuracion del usuario, pero se obtiene de la frecuencia de compresion de torax y las
mediciones de profundidad.

Si se aplica segln las instrucciones, los electrodos de RCP ofrecen un sensor de compresion
toracica que se encuentra entre las manos del reanimador y la parte inferior del esternén del
paciente. Este sensor monitoriza la frecuencia y la profundidad de las compresiones toracicas y
envia esta informacién a la unidad ZOLL M2 para procesarla y visualizarla.

La funcion de RCP del monitor/desfibrilador ZOLL M2 utiliza esta informacion para
proporcionar informacion al reanimador en uno o mas de los siguientes componentes del
subsistema de monitorizacion de RCP:

e Tablero de RCP
e Indicaciones de voz de RCP
e Metréonomo de frecuencia de RCP

» QGrafico de barras de compresion de RCP
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Capitulo 15 Real CPR Help

Interfaz de usuario de RCP

Siempre que los electrodos de RCP se conecten al monitor/desfibrilador ZOLL M2 y detecte
compresiones de torax, se activara la funcionalidad de RCP que proporciona sonido y
elementos visuales para guiar al reanimador en el modo Desfib. manual y el modo DEA.

Nota: En el modo DEA, la funcionalidad de monitorizacion de RCP solo emite sonido y
elementos visuales durante los intervalos cuando se recomienda el uso de
compresiones de torax. En el modo Desfib. manual, la funcién de monitorizacioén de
RCP esté activa durante los periodos en que se detectan compresiones de térax (si la
configuracion tiene activada la monitorizacion de RCP en el modo Desfib. manual en
el menu Supervisor).
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Marcador
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S| DEA: Executar RCP

RCP Prof. Ritmo Hora ; Energia selec. @ D ;%nlfl de
i 5.2 .. 101, k29 120, | 354

Pantalla de frecuencia y profundidad de RCP Temporizador de cuenta atras de RCP
(solo modo DEA)

Tablero de RCP

El panel de RCP se muestra en la parte inferior de la pantalla e incluye la profundidad y
frecuencia de RCP, los mensajes de RCP y el temporizador de cuenta atras de intervalo de RCP
(solo modo DEA). En el modo DEA, el panel solo aparece durante periodos de RCP y se
sustituye por los mensajes de desfibrilacion durante periodos que no son de RCP.

Cuando la unidad ZOLL M2 esta en el modo Desfib. manual, el panel de RCP sustituye el trazo
de forma de onda mas bajo (aparece en la parte inferior de la pantalla) cuando se cumplen las
siguientes condiciones:

e Los electrodos de RCP estan conectados.

» Se detectan compresiones de torax.
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Interfaz de usuario de RCP

Mensajes de RCP

La unidad ZOLL M2 muestra mensajes de texto (junto con indicaciones de voz) que
proporcionan informacion a los reanimadores que realizan la RCP. Los siguientes mensajes de
RCP pueden aparecer en el panel de RCP:

* Realizar RCP (solo en modo DEA)

e Detener RCP (solo en modo DEA)

o Pulsar mas (solo en pacientes adultos)

» Buenas compresiones (solo en pacientes adultos)
» Sin pulso, realizar RCP (solo en modo DEA)

»  Comprobar pulso (solo en modo DEA)

Frecuencia y profundidad de RCP

El valor de la frecuencia y profundidad de RCP muestra la frecuencia y profundidad de la
compresion de torax actual (compresiones por minuto) identificada por la unidad ZOLL M2. Si
no se han detectado compresiones de torax durante los ultimos segundos, la pantalla de la
frecuencia mostrara “- - -”.

Temporizador de cuenta atras de RCP (solo modo DEA)

Este indicador muestra un temporizador de cuenta atras de RCP para indicar el tiempo (en
minutos y segundos) que falta en el intervalo de RCP actual. Disminuye el tiempo hasta que
alcanza el valor cero.

Metronomo de frecuencia de RCP

La unidad ZOLL M2 incluye una funcion de metronomo de RCP que puede utilizarse para
fomentar que los reanimadores realicen compresiones de torax con las frecuencias
recomendadas. El metronomo emite sefiales con la frecuencia recomendada por AHA/ERC
para proporcionar a los reanimadores un ritmo de compresion que puedan seguir.

En el modo DEA, las sefiales de metronomo se emiten con la frecuencia configurada cuando se
utilizan electrodos de RCP y la unidad ZOLL M2 est4 en un periodo de RCP. El metrénomo
también puede configurarse para que comience a pitar después de que se detecten las primeras
compresiones de torax y siga pitando hasta que se hayan detenido las compresiones de torax
durante mas de unos segundos.

En el modo Desfib. manual, el metrénomo permanece en silencio cuando los electrodos
terapéuticos de manos libres equipados con RCP no detectan compresiones de térax; la unidad
ZOLL M2 comienza a emitir sefiales de metronomo cuando se detectan compresiones y deja de
emitir sefiales unos segundos después de que las compresiones de toérax se han detenido.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 15-3



Capitulo 15 Real CPR Help

Indicaciones de voz de compresiéon de RCP (solo en pacientes

adultos)

La unidad ZOLL M2 envia indicaciones de voz relacionadas con la profundidad de las
compresiones de torax, como informacion para los reanimadores que realizan la RCP. Para ello,
hay disponibles dos mensajes de voz:

¢ Pulsar mas
* Buenas compresiones

Si se detectan compresiones de térax, pero la profundidad es coherentemente inferior a la
profundidad de destino de 5 cm, el dispositivo emite de forma periddica la indicacion de voz
“Pulsar mas”. Si el reanimador responde aumentando la profundidad de compresion por encima
de la profundidad objetivo de forma consistente, la unidad emite un mensaje de “Buenas
compresiones”.

Las indicaciones de voz de compresion de RCP solo estan disponibles cuando el tipo de
paciente esta establecido en “adultos”.

En el modo DEA, las indicaciones de voz de RCP estan siempre activas durante el tiempo que
el protocolo clinico le indica al usuario que realice la RCP. En el modo Desfib. manual, las
Unicas indicaciones de voz son “Pulsar mas” y “Buenas compresiones”.

Grafico de barras de compresién de RCP

Cuando el monitor/desfibrilador ZOLL M2 tiene conectados los electrodos de RCP y detecta
compresiones de torax repetitivas durante un periodo, se muestra el grafico de barras de
profundidad de compresion a una velocidad de barrido de 12,5 mm/s. El grafico de barras de
compresion de RCP se calcula a partir de las sefiales del sensor de RCP y se muestra encima del
panel. Este grafico de barras, que representa la profundidad de compresion, se presenta en una
escala de desplazamiento de 0 a 7,6 cm con marcadores de referencia a 0, 5 y 6 cm para
pacientes adultos, y de 0, 2,5 y 5 cm para pacientes pediatricos. Pueden configurarse las
unidades de grafico de barras (cm).

El grafico de barras se muestra como el trazo de la forma de onda mas bajo en la parte inferior
de la ventana y permanece en la pantalla hasta que el reanimador selecciona una forma de onda
diferente o sale del modo Desfib. manual o el modo DEA.
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Capitulo 16
Marcapasos externo

—I ' |— Los electrodos terapéuticos de manos libres ZOLL y derivaciones de ECG son una
conexion con el paciente de tipo CF protegida frente a desfibrilacién (pieza aplicada).

ADVERTENCIA Para evitar riesgos de descarga eléctrica, no toque el area gelificada de los
electrodos terapéuticos manos libres durante la estimulacion.

Conviene sustituir periodicamente los electrodos terapéuticos durante el
tratamiento. Consulte las instrucciones de los electrodos para obtener
recomendaciones especificas.

La estimulacion prolongada (durante mas de 30 minutos), especialmente en
pacientes lactantes, nifios y adolescentes o en adultos con disminucion aguda de la
circulacién sanguinea, puede provocar quemaduras. Se recomienda la inspeccion
periddica de la piel con la que se establece contacto.

Cuando la estimulacion esta en el modo de demanda, el marcapasos puede verse
afectado por artefactos inducidos por EMI, RFI o0 ESU en la sefial de ECG. Aleje al
paciente de cualquier fuente potencial de interferencias.

Si la unidad no se ha apagado durante mas de 30 segundos y han transcurrido
menos de 10 minutos desde que se utilizé por ultima vez el modo de estimulacion,
volver a entrar en el modo de marcapasos puede provocar que la reanudacion se
realice con la corriente de salida y la frecuencia seleccionadas previamente después
de unos segundos. Si la configuracion del marcapasos anterior no es la deseada,
pulse el controlador de ajuste y configure la salida del controlador en 0 mA. Esto
detendra la estimulacion y proporcionara el tiempo necesario para modificar la
configuracion del marcapasos a los valores deseados.
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Capitulo 16 Marcapasos externo

Marcapasos externo

El monitor/desfibrilador ZOLL M2 contiene un marcapasos temporal no invasivo para el
tratamiento de emergencia de bradicardia hemodindmicamente peligrosa, bradicardia con
ritmos de escape que no responden a la terapia farmacoldgica, taquicardia (supraventricular o
ventricular) resistente al tratamiento y parada cardiaca por bradiasistolia.

La funcioén de estimulacion de demanda del monitor/desfibrilador ZOLL M2 es un marcapasos
de demanda tipo VVI (VVI = estimulacion ventricular, deteccion de ventriculo; estimulacion
inhibida si se detecta el latido).

Una estimulacion demanda adecuada requiere una sefial eficaz y de alta calidad de ECG de
superficie. Para obtener mejores resultados, coloque tanto los electrodos estandares de
monitorizacion de ECG como los terapéuticos de estimulacion de manos libres en el paciente.

Nota: Se requiere el uso de electrodos y un cable de paciente de ECG para monitorizar el
ECG durante la estimulacion.

Nota: En el modo Marcap., si los parches se desconectan, se activa un mensaje Coloque los
parches, incluso si el audio de la alarma o la funcion de alarma estan desactivados.

Nota: En el modo Marcap., si los parches estan desconectados o en cortocircuito durante la
estimulacion activa, se activa una alarma de equipo con una tecla de acceso rapido
Borrar de color amarillo intermitente y un tono de alarma, incluso si el audio de la
alarma o la alarma en si estan desconectados. Si se activa la alarma, coloque
adecuadamente los parches en el paciente y pulse la tecla de acceso rapido Borrar
para dar respuesta a la alarma.

Precaucion

La unidad ZOLL M2 sigue aplicando pulsos de estimulacion a través de los contactos del
paciente del cable de salida del marcapasos, incluso si los electrodos de manos libres estan
desconectados del paciente o del cable del marcapasos. No toque las superficies de los electrodos
del marcapasos si el ajuste de la corriente de salida no esta configurado en 0 mA.

Modos del marcapasos

Launidad ZOLL M2 dispone de dos configuraciones del modo Marcap.: Demanda y Fijo. El
desfibrilador siempre establece la configuracion de marcapasos por demanda de forma
predeterminada cuando se activa la funcion Marcap. inicialmente.

En el modo Demanda, los pulsos de estimulacion se inhiben cuando el intervalo de R a R del
paciente es inferior al intervalo entre pulsos del marcapasos con la frecuencia seleccionada. Si
no se detectan complejos sin QRS durante el intervalo entre pulsos de estimulacion (a la
frecuencia seleccionada), se proporciona un pulso de estimulacion al paciente. En el modo de
demanda, el marcapasos proporciona el nimero necesario de pulsos de estimulacion para
mantener el ritmo cardiaco del paciente a aproximadamente la frecuencia seleccionada en la
ventana de la frecuencia del marcapasos. Consulte el siguiente procedimiento, “Marcapasos en
modo Demanda” para obtener mas informacion.

En el modo Fijo, los pulsos de estimulacion no dependen de la actividad cardiaca del paciente.
La estimulacion fija proporciona pulsos de marcapasos a la frecuencia seleccionada,
independientemente de la presencia de la actividad cardiaca eléctrica intrinseca, y debe
realizarse solo en caso de emergencia cuando no haya ninguna alternativa disponible. Consulte
“Marcap. en modo fijo” en la pagina 16-7 para obtener mas informacion.
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Marcapasos en modo Demanda

Marcapasos en modo Demanda

Determine el estado del paciente y proporcione una atencion segun los siguientes protocolos
médicos locales.

Siga el siguiente procedimiento para la estimulaciéon en modo de demanda.

Preparacioén del paciente

Retire toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario. Si el
paciente tiene excesivo vello toracico, cortelo para garantizar la correcta adherencia de los
electrodos.

1 Aplicacion de electrodos de ECG

Aplique los electrodos de ECG al paciente, fije los cables de las derivaciones y conecte el cable
de ECG al panel trasero de la unidad ZOLL M2 (consulte Capitulo 6, "Monitorizacion del
ECG" para obtener instrucciones sobre la conexion de los electrodos de ECG al paciente).

Cuando monitorice al paciente, pulse la tecla de acceso rapido de “Derivaciones” m para

seleccionar la derivacion (I, I o II) con la sefial més clara y con complejos QRS de gran
tamafio y audibles.

Nota: Cuando el desfibrilador se coloca inicialmente en el modo Marcap., la seleccion de
derivaciones de ECG se estable de forma predeterminada en “Derivacion 117

Para comprobar que las ondas R se estén detectando correctamente, confirme que se produce un
tono del QRS (o una luz de latido intermitente) con cada onda R que se muestra o verifique que
la visualizacion del ritmo cardiaco en la unidad de ZOLL M2 refleje con precision la frecuencia
de pulso del paciente.

2 Aplicacion de electrodos terapéuticos de manos libres

Conecte los electrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del
electrodo. Los parches pueden colocarse en ubicaciones apicales/esternales o en la posicion
anterior/posterior (frontal/trasera).

Nota: La colocacion anterior/posterior es la preferida porque requiere normalmente menos
corriente para conseguir realizar la captura.

Conecte estos electrodos terapéuticos al cable multifuncion (CMF).

Nota: Lamonitorizacion de ECG a través de los electrodos terapéuticos no esta disponible en
el modo Marcap.

ADVERTENCIA La mala adherencia y/o la presencia de aire debajo de los electrodos terapéuticos
pueden provocar la formacion de chispas y quemaduras cutineas.
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Capitulo 16 Marcapasos externo

1. Aplique firmemente un borde del parche al paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no se formen bolsas de aire entre el gel y la piel.

3. Asegurese de que los electrodos terapéuticos de manos libres hagan buen contacto con la piel
del paciente y no cubran ninguna parte de otros electrodos de ECG, los cables de derivacion
ni los cables del sensor.

3. Cambio del selector de modo a MARCAP.

Coloque el selector de modo en la posicion MARCAP. Se muestra el panel de marcapasos.

Nota: Si el modo predeterminado de la unidad es el modo DEA y se ha configurado para
solicitar una contrasefia, cuando se muestre la pantalla de la contrasefia, utilice el
controlador de ajuste para especificar la contrasefia y, a continuacion, pulse el
controlador para seleccionar OK.

Marcap. Adulto

Frec. Salida Modo

” 70 #u 30 ~ Demanda

Desplazamiento por el panel del marcapasos

Cuando la unidad esté en el modo Marcap., aparecera el panel del marcapasos y se resaltara el
campo Salida. Para desplazarse por el panel del marcapasos, gire el controlador de ajuste y
resalte un campo. Pulse el controlador de ajuste para seleccionar el campo y girelo para cambiar
la configuracion. A continuacion, pulse de nuevo el controlador para entrar en la configuracion
seleccionada.

Si el modo Marcap. y la configuracion de la frecuencia son aceptables sin realizar ningiin cambio,
dirijase al paso 7 para establecer la corriente de salida. De lo contrario, dirijase al paso 4.

16-4 www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Marcapasos en modo Demanda

4 Establecimiento del modo Marcap.

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Modo en el panel del marcapasos.
Pulse el controlador de ajuste para activar el campo de modo. Gire el controlador de ajuste para
cambiar la configuracién a Demanda y pulse este controlador para realizar la seleccion.

5. Ajuste la frecuencia del marcapasos

Para determinar la corriente dptima de la estimulacion por demanda, la frecuencia del
marcapasos debe ajustarse temporalmente lo suficientemente alta para iniciar el marcapasos.

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Frec. en el panel del marcapasos,
pulse el controlador y, a continuacion, girelo para establecer la frecuencia del marcapasos en un
valor de 10-20 ppm superior a la frecuencia cardiaca intrinseca del paciente. Si no hay una
frecuencia intrinseca, utilice 100 ppm. Puede aumentar o reducir la frecuencia del marcapasos
en incrementos de 2 ppm.

Nota: La frecuencia de estimulacion predeterminada es de 70 ppm. Esta frecuencia
predeterminada se puede configurar.

6. Inicio del marcapasos

Una vez que aparezca la frecuencia del marcapasos deseada, pulse el controlador de ajuste para
especificar la frecuencia del marcapasos seleccionada e inicie el marcapasos.

Nota: Si la estimulacion estuvo activa en los ultimos 10 minutos y la unidad ZOLL M2 no se
apag6 durante mas de 30 segundos desde el momento de la estimulacién, la unidad
comenzara a realizar la estimulacion con la tltima configuracion de corriente
aproximadamente 3 segundos después de la activacién del modo Marcap. Corriente
marcap. establece la configuracion de 0 mA como predeterminada en todas las demas
condiciones.

7 Ajuste la salida del marcapasos

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Salida en el panel del marcapasos y
para seleccionarlo. Gire el controlador de ajuste para aumentar gradualmente la corriente de
salida del marcapasos. La salida del marcapasos se puede ajustar en incrementos/disminuciones
de 2 mA cuando se aumenta o disminuye el resultado. El intervalo de salida se encuentra entre
8 y 140 mA. Observe el ECG para comprobar la captura eléctrica. Seleccione la corriente de
salida mas baja que garantice una captura consistente tanto mecanica como eléctrica. Cuando se
muestre la corriente deseada, pulse de nuevo el controlador para bloquear la configuracion
actual de la salida seleccionada.

8. Determine la captura

Es importante reconocer si la estimulacion del marcapasos ha producido una respuesta
ventricular (captura). La determinacion de la captura se debe evaluar tanto eléctrica como
mecanicamente para garantizar el adecuado apoyo circulatorio del paciente.
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Capitulo 16 Marcapasos externo

La captura eléctrica se determina por la presencia de un complejo QRS ampliado, la perdida de
algun ritmo intrinseco subyacente y la apariciéon de una onda T amplia y, en ocasiones,
alargada.

La respuesta ventricular se caracteriza normalmente por la supresion del complejo QRS
intrinseco.

ADVERTENCIA La determinacion de la captura eléctrica solo se debe realizar viendo el trazo de

ECG en la pantalla de ZOLL M2 con su conexion directamente aplicada al
paciente. El uso de cualquier otro dispositivo de monitorizacion de ECG podria
proporcionar informacion erréonea debido a la presencia de artefactos de
estimulacion.

La captura mecanica se valora palpando el pulso periférico.

Para no confundir respuestas musculares con estimulos de las pulsaciones arteriales, utilice
SOLO las siguientes ubicaciones para tomar la medida del pulso durante el funcionamiento del
marcapasos:

« arteria femoral
« arteria braquial derecha o arteria radial

Estimulacion eficaz

En ocasiones, el cambio de las derivaciones de ECG y su tamaiio puede ser util para determinar
la captura.

Nota: El tamaio y la forma de las ondas ECG de estimulacion pueden variar en funcion de la
configuracion de las derivaciones ECG elegidas. Puede esperarse una variacion de las
formas de onda entre pacientes.

9. Determine el umbral éptimo

La corriente de marcapasos ideal es el valor mas bajo que mantiene la captura; suele ser
alrededor de un 10 % por encima del umbral. Las corrientes de umbral tipicas se encuentran
entre 40 y 80 mA. La ubicacion de los electrodos terapéuticos manos libres afecta a la corriente
necesaria para obtener la captura ventricular. Generalmente, el umbral mas bajo se obtiene
cuando la posicion de los electrodos proporciona la via de corriente mas directa hacia el
corazon a la vez que evita los musculos pectorales, de gran tamafo. Las corrientes de
estimulacion mas bajas producen menor contraccion del musculo estriado y se toleran mejor.

Modo 4:1

Mantener pulsada la tecla de acceso rapido 4:1 detiene temporalmente los estimulos, lo que le
permite observar la morfologia y el ritmo de ECG subyacente del paciente. Cuando se pulsa,
esta tecla administra los estimulos a % del parametro de ppm fijado.

10 Ajuste la frecuencia de estimulaciéon por demanda

Una vez que se haya determinado la corriente 6ptima del marcapasos, vuelva a ajustar la
frecuencia del marcapasos al valor de RC por debajo del deseado para la estimulacion por
demanda.
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Marcap. en modo fijo

Marcap. en modo fijo

Si los electrodos de ECG no estan disponibles o existe alguna circunstancia que evite la
adquisicion de una sefial de ECG de superficie de alta calidad o que interfiera con ella, debe
utilizarse la estimulacion de frecuencia fija.

La estimulacion fija solo debe realizarse en una emergencia, cuando ya no hay otras
alternativas.

Nota: Si las derivaciones de ECG estan apagadas durante la estimulacion, la unidad
ZOLL M2 volvera siempre a la estimulacion de frecuencia fija.

Determinacién del estado del paciente y cuidados en funcién de los
protocolos médicos locales

Preparacioén del paciente

Retire toda la ropa que cubra el torax del paciente. Seque el pecho, si es necesario. Si el
paciente tiene excesivo vello toracico, cortelo para garantizar la correcta adherencia de los
electrodos.

1 Aplicacion de electrodos de ECG

Aplique los electrodos de ECG al paciente, fije los cables de las derivaciones y conecte el cable
de ECG al panel trasero de la unidad ZOLL M2 (consulte Capitulo 6, "Monitorizacion del
ECG" para obtener instrucciones sobre la conexion de los electrodos de ECG al paciente).

Cuando monitorice al paciente, pulse la tecla de acceso rapido de derivaciones m para

seleccionar la derivacion (I, I o II) con la sefial més clara y con complejos QRS de gran
tamafio y audibles.

Nota: Cuando el desfibrilador entra inicialmente en el modo Marcap., la seleccion de
derivaciones establece “Derivacion II”” como predeterminado.

Para comprobar que las ondas R se estén detectando correctamente, confirme que se produce un
tono del QRS (o una luz de latido intermitente) con cada onda R que se muestra o verifique que
la visualizacion del ritmo cardiaco en la unidad de ZOLL M2 refleje con precision la frecuencia
de pulso del paciente.

2 Aplicacion de electrodos terapéuticos de manos libres

Conecte los electrodos terapéuticos manos libres siguiendo las instrucciones del envase del
electrodo. Conecte estos electrodos terapéuticos al cable multifuncion (CMF).

Nota: La monitorizaciéon de ECG a través de parches de EMF no estéa disponible en el modo
Marcap.

ADVERTENCIA La mala adherencia y/o la presencia de aire debajo de los electrodos terapéuticos
pueden provocar la formacion de chispas y quemaduras cutineas.
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Capitulo 16 Marcapasos externo

1. Aplique firmemente un borde del parche al paciente.

2. Estire el parche suavemente desde el borde aplicado hasta el otro, teniendo cuidado de que
no se formen bolsas de aire entre el gel y la piel.

3. Asegurese de que los electrodos terapéuticos manos libres hagan buen contacto con la piel
del paciente y no cubran ninguna parte de otros electrodos de ECG.

3. Cambio del selector de modo a MARCAP.

Coloque el selector de modo en la posicion MARCAP. Si la unidad se apag6 anteriormente, las
luces rojas y amarillas de la parte superior de la unidad se encienden y apagan, y, a
continuacion, la unidad muestra el mensaje 7. PRUEBAS OK.

Se muestra el panel del marcapasos:

Marcap. Adulto

Salida Modo
30 ~ Demanda

Desplazamiento por el panel del marcapasos

Cuando la unidad esté en el modo Marcap., aparecera el panel del marcapasos y se resaltara el
campo Salida. Para desplazarse por el panel del marcapasos, gire el controlador de ajuste y
resalte un campo. Pulse el controlador de ajuste para seleccionar el campo y girelo para cambiar
la configuracion. A continuacion, pulse de nuevo el controlador para entrar en la configuracion
seleccionada.

Si el modo Marcap. y la configuracion de la frecuencia son aceptables sin realizar ningiin cambio,
dirijase al paso 7 para establecer la corriente de salida. De lo contrario, dirijase al paso 4.
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Marcap. en modo fijo

4 Establecimiento del modo Marcap.

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Modo en el panel del marcapasos.
Pulse el controlador de ajuste para activar el campo de modo. Gire el controlador de ajuste para
cambiar la configuracion a Fijo y ptlselo para realizar la seleccion.

5. Ajuste la frecuencia del marcapasos

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Frec. en el panel del marcapasos,
pulse el controlador de ajuste y, a continuacion, gire el controlador para establecer la frecuencia
del marcapasos en un valor de 10-20 ppm superior a la frecuencia cardiaca intrinseca del
paciente. Si no hay una frecuencia intrinseca, utilice 100 ppm. Puede aumentar o disminuir la
frecuencia del marcapasos en un valor de 2 ppm.

Nota: La frecuencia de estimulacion predeterminada es de 70 ppm. Esta frecuencia
predeterminada se puede modificar en el ment Supervisor.

6. Inicio del marcapasos

Una vez que aparezca la frecuencia del marcapasos deseada, pulse el boton central del
controlador de ajuste para especificar la frecuencia del marcapasos seleccionada e inicie el
marcapasos.

Nota: Si la estimulacion estuvo activa en los ultimos 10 minutos y la unidad ZOLL M2 no se
apagd durante mas de 30 segundos desde el momento de la estimulacion, la unidad
comenzara a realizar la estimulacion con la tltima configuracion de corriente
aproximadamente 3 segundos después de la activacién del modo Marcap. Corriente
marcap. establece la configuracion de 0 mA como predeterminada en todas las demads
condiciones.

7 Ajuste la salida del marcapasos

Utilice el controlador de ajuste para desplazarse al campo Salida en el panel del marcapasos y
para seleccionarlo. Gire el controlador de ajuste para aumentar gradualmente la corriente de
salida del marcapasos. La salida del marcapasos se puede ajustar en incrementos/disminuciones
de 2 mA cuando se aumenta o disminuye el resultado. El intervalo de salida se encuentra entre
8 y 140 mA. Observe el ECG para comprobar la captura eléctrica. Seleccione la corriente de
salida mas baja que garantice una captura consistente tanto mecanica como eléctrica. Cuando se
muestre la corriente deseada, pulse de nuevo el controlador para bloquear la corriente de salida
seleccionada.
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Capitulo 16 Marcapasos externo

8. Determine la captura

Es importante reconocer si la estimulacion del marcapasos ha producido una respuesta
ventricular (captura). La determinacion de la captura se debe evaluar tanto eléctrica como
mecanicamente para garantizar el adecuado apoyo circulatorio del paciente.

La captura eléctrica se determina por la presencia de un complejo QRS ampliado, la perdida de
algun ritmo intrinseco subyacente y la aparicion de una onda T amplia y, en ocasiones,
alargada.

La respuesta ventricular se caracteriza normalmente por la supresion del complejo QRS
intrinseco.

ADVERTENCIA La determinacion de la captura eléctrica solo se debe realizar viendo el trazo de

ECG en la pantalla de ZOLL M2 con su conexion directamente aplicada al
paciente. El uso de cualquier otro dispositivo de monitorizacion de ECG podria
proporcionar informacion erréonea debido a la presencia de artefactos de
estimulacion.

La captura mecanica se valora palpando el pulso periférico.

Para no confundir respuestas musculares con estimulos de las pulsaciones arteriales, utilice
SOLO las siguientes ubicaciones para tomar la medida del pulso durante el funcionamiento del
marcapasos:

 arteria femoral

« arteria braquial derecha o arteria radial

Estimulacion eficaz

En ocasiones, el cambio de las derivaciones de ECG y su tamaiio puede ser util para determinar
la captura.

Nota: El tamafo y la forma de las ondas ECG de estimulacion pueden variar en funcion de la
configuracion de las derivaciones ECG elegidas. Puede esperarse una variacion de las
formas de onda entre pacientes.

9. Determine el umbral éptimo

La corriente de marcapasos ideal es el valor mas bajo que mantiene la captura; suele ser
alrededor de un 10 % por encima del umbral. Las corrientes de umbral tipicas se encuentran
entre 40 y 80 mA. La ubicacion de los electrodos terapéuticos manos libres afecta a la corriente
necesaria para obtener la captura ventricular. Generalmente, el umbral mas bajo se obtiene
cuando la posicion de los electrodos proporciona la via de corriente mas directa hacia el
corazon a la vez que evita los musculos pectorales, de gran tamafo. Las corrientes de
estimulacion mas bajas producen menor contraccion del musculo estriado y se toleran mejor.

Modo 4:1

Mantener pulsada la tecla de acceso rapido 4:1 detiene temporalmente los estimulos, lo que le
permite observar la morfologia y el ritmo de ECG subyacente del paciente. Cuando se pulsa,
esta tecla administra los estimulos a % del parametro de ppm fijado.
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Mensajes de estimulacion

Marcapasos pediatrico

La estimulacion no invasiva de los pacientes pediatricos se realiza de forma idéntica a la de los
adultos. Hay electrodos terapéuticos pediatricos de menor tamafio disponibles para pacientes
que pesen menos de 15 kg. Si es necesario realizar la estimulacion durante mas de 30 minutos,
se recomienda encarecidamente la inspeccion perioddica de la piel en contacto. Siga atentamente
todas las instrucciones que se indican en el embalaje del electrodo.

Mensajes de estimulacion

La unidad ZOLL M2 puede mostrar los siguientes mensajes durante la estimulacion.

Mensaje de sistema Descripcion

4:1 seleccionado La funcién 4:1 esta activada mientras la
unidad esta en el modo Marcap.

Coloque los parches Los parches terapéuticos no estan
conectados o no hacen buen contacto con el
paciente. Aplique parches terapéuticos al
paciente.

Examine parches - Corto La salida del marcapasos presenta un
cortocircuito debido a un fallo de CMF/
dispositivo o una conexion de prueba.
Compruebe la conexion de los parches.

Conectar cable de terapia El CMF esta desconectado de la unidad
mientras ella esta en el modo Marcap.

Estim. de demanda des. La funcién de marcapasos por demanda esta
desactivada debido a un fallo en la
comprobacién automatica. El marcapasos de
frecuencia fija puede estar disponible para
usarlo en esta condicion.

Deriv. ECG DESA Una o mas derivaciones no estan conectadas
al paciente o0 a la unidad ZOLL M2. Si la
derivacion de ECG que se muestra en la
forma de onda principal esta apagada, el
marcapasos esta realizando la estimulacion
en modo Fijo.

Marcap. desact. La funcién de marcapasos esta desactivada
debido a un fallo en la comprobacion
automatica.

Liberar botoén 4:1 Se presiond la tecla de acceso rapido 4:1

mientras se cambiaba al modo Marcap.

Configurar salida marcapasos MA La salida del marcapasos es de 0 mA
después de cambiar al modo Marcap.

Use los parches p/est. Las palas estan conectadas a la unidad
cuando esta en el modo Marcap.
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Capitulo 17

Informes y datos de
incidentes

El monitor/desfibrilador ZOLL M2 registra informacion importante de eventos durante los
incidentes de reanimacion. Un incidente de reanimacién comienza cuando el dispositivo se
enciende inicialmente (después de estar apagado durante al menos 30 segundos) y contintia
hasta que se apaga la unidad durante 30 segundos o mas. Puede recuperar esta informacion de
diversas formas:

Datos de tendencia: informacion de tendencia de las constantes vitales de un paciente que
se registra en la memoria en un intervalo de usuario configurable de entre 30 segundos y
30 minutos. Consulte Capitulo 4, “Tendencias™ para ver e imprimir la informacion de
tendencias del paciente.

Informe de resumen: es una coleccion de eventos de instantanea realizada
automaticamente o iniciada por el usuario durante cada incidente de reanimacion. Para
obtener mas informacion sobre el informe de resumen y como imprimirlo, consulte
“Informe de resumen” en la pagina 17-2.

Instantaneas: hasta 18 segundos de datos de tratamiento, alarmas, formas de onda y
constantes vitales con fecha y hora registradas antes de los eventos clinicos importantes y
durante ellos. Para obtener mas informacion sobre las instantaneas y cdmo imprimirlas,
consulte “Instantaneas” en la pagina 17-7.

Registro de eventos: una lista abreviada de todos los eventos registrados en el informe de
resumen. Para obtener mas informacion sobre el registro de eventos y como imprimirlo,
consulte “Registro de eventos” en la pagina 17-5.

Registro de presentacion completa: un incidente de reanimacion completa que contiene
formas de onda de presentacion completa junto con la informacion de eventos. Esta
informacion se puede transferir a través de USB o WiFi. Para obtener informacion sobre el
registro de presentacion completa, consulte “Registro de presentacion completa” en la
pagina 17-14.

Nota: Launidad ZOLL M2 conserva incidentes almacenados aunque apague la unidad, retire

la alimentacion por bateria y la desconecte de la red de CA hasta que se complete la
memoria. Cuando la memoria esta llena, los nuevos datos de incidentes reemplazan
automaticamente a los datos mas antiguos de la memoria.

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 17-1



Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Almacenamiento de datos

La unidad ZOLL M2 incluye una memoria de 2 GB para registrar y almacenar continuamente
informacion de eventos de reanimacion importante en archivos de casos exclusivos mientras se
monitoriza a cada paciente. Cuando se utiliza la unidad ZOLL M2 principalmente para
situaciones de emergencia, su capacidad de almacenamiento de datos suele ser suficiente para
mas de 100 incidentes de reanimacién (o casos); cuando se utiliza para monitorizar pacientes a
largo plazo, la unidad puede almacenar al menos 4 archivos de incidentes (casos). Cada archivo
de incidente (caso) puede contener un maximo de 500 MB de informacion, que incluye todas
las instantaneas, todas las formas de onda mostradas, todas las tendencias de parametros
monitorizadas y datos de revelacién completa para cada incidente de reanimacion. Cuando el
espacio de almacenamiento de datos para el incidente de reanimacion actual llega a la
capacidad de 500 MB, la unidad ZOLL M2 deja de almacenar datos de incidentes y muestra el
mensaje Archivo de casos lleno. Cuando aparece un mensaje Archivo de casos lleno, los datos
adicionales del paciente se pueden almacenar en un nuevo archivo de casos apagando la unidad
ZOLL M2 durante 30 segundos y volviéndola a encender. La unidad ZOLL M2 almacena casos
completados hasta que su memoria esté llena y, a continuacion, borra los casos antiguos (uno
por uno) para dejar espacio para el incidente actual.

La informacion que se almacena depende del uso. Ademas, la combinacidn especifica de datos
continuos de forma de onda depende de la manera en que se especifique la configuracion del
registro de formas de onda en el ment Supervisor.

Nota: EIZOLL M2 le concede al usuario acceso al registro del sistema de alarmas
mientras esté en el modo Supervisor. E1 ZOLL M2 conserva los registros
almacenados aunque se apague la unidad, se quite la bateria o se desconecte la
unidad de la red de alimentacion de CA. Una vez que la memoria del ZOLL M2
esté llena (alcance la capacidad de almacenamiento maxima de 1000 registros), los
registros recién creados reemplazaran automaticamente a los mas antiguos en la
memoria segun sea necesario.

Informe de resumen

El monitor/desfibrilador ZOLL M2 registra automaticamente todos los eventos de instantanea
durante un incidente de reanimacion, como los eventos de desfibrilacion (analisis de ECG y
administracion de la descarga), la informacion del modo Marcap., las alarmas de frecuencia
cardiaca y el ritmo de presentacion de ECG. También se registran los datos de eventos
asociados, incluidos los ajustes de control del dispositivo, la hora y la fecha. Esta informacion
se puede imprimir como un informe de resumen. Resulta til imprimir el informe de resumen
del incidente actual antes de apagar la unidad.

A continuacion, se muestra una lista de eventos de instantanea incluida en el informe de
resumen que se registra automaticamente o que el usuario inicia durante cada incidente de
reanimacion:

» Presentacion de ritmo de ECG (cuando se enciende la alimentacion siguiendo la primera
colocacidén de derivaciones de ECG o electrodos de desfibrilacion en el paciente).

« Analisis de ritmos en los que esta indicado el tratamiento por descarga de ECG (solo modo
DEA).

» Administracion de la descarga

« Se activa la alerta Compr. paciente.

« El selector de modo se coloca en MARCAP. (después de entrar en el modo Manual).
« Se activa la alarma de paciente.
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Informe de resumen

Se enciende el registrador de grafico de tira.

Se especifica el marcador de codigo.

Se activa la clave de acceso rapido de ECG de diagndstico.
Se pulsa el botoén de adquisicion de 12 derivaciones

La unidad ZOLL M2 almacena e imprime la informacion de resumen en orden cronologico. La
memoria asignada para los datos de resumen puede contener mas de 1000 eventos de
desfibrilacion o eventos activados por el registrador.

Cada informe de resumen comienza con una descripcion general de todos los eventos
almacenados actualmente en la memoria, que incluye la siguiente informacion:

Fecha (DD/MM/AAAA) y hora (HH:MM:SS) del inicio del incidente
ID de dispositivo

Duracion del incidente (HH:MM:SS)

Numero de instantaneas grabadas durante el incidente

Numero total de descargas suministradas durante el incidente

Total de tiempo de estimulacion durante el incidente

Fecha y hora de la tltima instantanea

Numero de serie del sistema

Informe de resumen de impresion

Impresién de un informe de resumen

Para imprimir un informe de resumen del incidente de reanimacion, realice el siguiente
procedimiento:

1.

Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Datos.

Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().

3. Pulse latecla de acceso rapido Resumen tratamiento (). Aparecera la ventana Seleccione

el incidente de reanimacidn para imprimir.

Nota: Los incidentes se muestran en funcion de la fecha y hora en la que comenzaron.

Seleccione el incidente de rescate para imprimir (1/4) X |
2018/12/28 10:20:35 2018/12/28 10:18:39 ]
2018/12/28 10:09:09 2018/12/28 09:47:47

2018/12/28 09:42:40 2018/12/27 16:33:41

2018/12/27 15:18:34
2018/12/27 10:01:23
2018/12/17 15:10:04
2018/12/17 12:52:07
2018/12/17 11:24:28

2018/12/27 15:05:58
2018/12/17 15:23:19
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33

2018/1217 11:12:47

lReg. eventos impresi(’)n”Seleccionar inst. pfimprimirl@ @
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

4. Gire el controlador de ajuste para resaltar el incidente que desee imprimir y, a continuacion,
pulse el controlador para seleccionarlo. Aparecera una marca de verificacion verde junto al
incidente seleccionado.

Nota: Solo puede seleccionar un incidente a imprimir por vez.

5. Gire el controlador de ajuste para resaltar Imprimir incidente y pulse el controlador para
seleccionarlo. La unidad ZOLL M2 imprime el informe de resumen para el incidente que ha
seleccionado.

6. Cuando el informe de resumen haya finalizado la impresion, realice una de las siguientes
opciones:

« Gire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

« Pulse el boton de menu (@) para abandonar la ventana.

Precauciéon  Puede imprimir informes de resumen de incidentes anteriores mientras realiza la monitorizacioén/
tratamiento de un nuevo paciente durante el incidente actual. Utilice siempre la hora y fecha que
se muestran en las instantaneas de informe de resumen para comprobar que se registraron los

datos impresos del paciente deseado.

En el altimo evento registrado, la unidad imprime un “Informe de resumen completo” en la
parte inferior del grafico de tira.

~ Duracién de incidentes de rescate: 00:23:34
i Vlst;raciénrestimulacién tﬁtal: 06:0038 H :
Hora de la Glt. instantanea: 2019/01/25 16:40:08
Numero total de instantaneas: 7
Contador de descargas: 2
1D de dispositive: 000000000
Namero de serie: BA18A000045

e |

PFeSEnaEioN GO ECG T T 0 animy 06720
Hora: 2019/01/25 16:1743 s R
Norﬁbre del paciente: i :
1D de dispositivo: 000000000

Nimero de serie: BA18A000045

RC=72 bpm §
Filtro muesca: S0&60 Hz \//\_/] | fot /J\_)‘\/\/J\//\
Tipo de paciente: Adulto

Velocidad de registro: 25 mm/s

Nombre del paciente:

T R P o £
]’ ZOLL Medical Corporation Reorder P/N:XXXX-XXXX

- o

Figura 17-1. Informe de resumen

Registro de eventos

Un registro de eventos es una lista abreviada de todos los eventos registrados en el informe de
resumen, comenzando por la hora de inicio de la reanimacion. Es posible imprimir un registro
de eventos que incluya los siguientes eventos y la hora en la que se produce:

» Presentacion de ECG (cuando esta encendido)
o Analisis de ECG (solo en el modo DEA)

« Administracion de la descarga

» Se activa la alerta Compr. paciente.

« El selector de modo se coloca en MARCAP. (después de entrar en el modo Manual).
« Se activa la alarma de paciente.
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Registro de eventos

» Se enciende el registrador de grafico de tira.

« Se especifica el marcador de codigo.

» ECG de diagnostico (cuando se pulsa la tecla de acceso rapido)
» Adquisicion de ECG de 12 derivaciones

Impresién de registro de eventos

Para imprimir un registro de eventos, realice el siguiente procedimiento:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Datos.

2. Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().

3. Pulse latecla de acceso rapido Resumen tratamiento (). Aparecera la ventana Seleccione
el incidente de reanimacién para imprimir.

Nota: Los incidentes se muestran en funcion de la fecha y hora en la que comenzaron.

Seleccione el incidente de rescate para imprimir (1/4) X |
2018/12/28 10:20:35 2018/12/28 10:18:39
2018/12/28 10:09:09 2018/12/28 09:47:47
2018/12/28 09:42:40 2018/12/27 16:33:41

2018/12/27 15:18:34
2018/12/27 10:01:23
2018/12/17 15:10:04
2018/12/17 12:52:07
2018/12/17 11:24:28

2018/12/27 15:05:58
2018/12/17 15:23:19
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33
20181217 11:12:47

lReg. eventos impresién”Seleccionar inst. pfimprimirl @ @

4. Gire el controlador de ajuste para resaltar el incidente que desee imprimir y, a continuacion,
pulse el controlador para seleccionarlo. Aparecera una marca de verificacion verde junto al
incidente seleccionado.

5. Gire el controlador de ajuste para resaltar Reg. eventos impresion y pulse el controlador para
seleccionarlo. La unidad ZOLL M2 imprime el registro de eventos del incidente que ha
seleccionado.

6. Una vez que el registro de eventos haya dejado de imprimirse, realice uno de los siguientes
procedimientos:

« @ire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

« Pulse el boton de menu (@) para abandonar la ventana.

En el altimo evento registrado, la unidad imprime un “Informe de resumen completo” en la
parte inferior del grafico de tira.

Nota: Solo puede imprimir registros de eventos e instantaneas a partir de un incidente de
reanimacion por vez.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Hova Inicio rescater 2019/01/2516:17:34
2019/01/2516:17:43 Presentacion de ECG
2019/01/25 16:17:50 Analisis de ECG

2019/01/25 16:18:01 Administracion de la descarga
2019/01/25 16:18:30 Administracien de la descarga
2019/01/25 16:20:01 Inicio marcapasos
2019/01425 16:20:25 Accion de impresera

2019/01/25 16:40:08 Accion de impresora
Informe de resumen compieto

Figura 17-2. Registro de eventos

Instantaneas

Cuando se genera uno de los eventos descritos en “Registro de eventos” en la pagina 17-5,
ZOLL M2 captura y guarda automaticamente hasta 6 segundos de forma de onda fisioldgica

y otros datos anteriores al evento, y 12 segundos de datos posteriores al evento. Esta captura de
datos se denomina “instantanea”. Se puede iniciar un registro de instantaneas de forma
automatica o a través del usuario. Los datos registrados se guardan en una memoria no volatil
y se pueden imprimir durante o después del evento de iniciacion.

La siguiente informacion del incidente esté incluida en cada instantanea:

Tipo de instantanea.
Fecha y hora del evento.
Tipo de paciente.

Fecha y hora de inicio de la forma de onda de ECG impresa (seis segundos antes de la fecha
de inicio del evento).

Configuracion de la frecuencia del marcapasos, la corriente de salida y el modo Marcap. (de
demanda o fijo) al momento del inicio de la instantnea (si la estimulacion esté activa).

Frecuencia cardiaca al momento del inicio del evento (si esta disponible).

Tira de ECG con la hora marcada desde la derivacion principal (forma de onda de ECG
superior en la pantalla de visualizacion).

Nombre de derivacion principal.

Tamafo de ECG (cm/mV) y velocidad de registro, como esta impreso.

Ancho de banda de ECG utilizado durante la adquisicion de la tira impresa de ECG.
Numero de serie del dispositivo.

ID de dispositivo configurado por el usuario (o campo en blanco si el identificador no se ha
definido).

Campo en blanco para escribir el nombre del paciente (a menos que el dispositivo lo haya
completado).

Nota: Las instantaneas realizadas cuando el desfibrilador esta en el modo Sinc. muestran la

palabra “Sinc.” en el encabezado de estas.
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Instantaneas

Tipos de instantanea

La unidad ZOLL M2 activa instantaneas en respuesta a los nueve tipos de eventos diferentes.
Ademas de la informacion de la seccion anterior que incluye cada instantanea, la unidad ZOLL
M2 almacena informacién adicional en cada uno de los siguientes tipos de instantaneas.

Presentacion de ECG

Esta instantanea se realiza una vez al momento del inicio de cada incidente de reanimacion nuevo.
La instantanea no se vuelve a tomar si la unidad se apaga durante menos de 30 segundos. La

informacion adicional de esta instantanea incluye 18 segundos de forma de onda de derivacion de
ECG principal registradas después de la primera conexion de derivaciones de ECG en el paciente.

Nota: Una vez que se inicia, el registro de ECG continta durante el periodo de ritmo
presente, incluso si existe una situacion de Derivacion DESA.
| | |

et e in o peey Pre%enfaclén deE G T T TO crimV| 0:67-20 Hz i
FEER R T LE 3 Loe, oo, ), & [EmSHsimasENEsENE"ACILS/at)IAASyl i L Y REREa e R

~ Duracion de incidentes de rescate: 00:37:10 | Nombre del paciente:
Puracién estimulacion total: 00:0038 : I[; de dispositivo: 000000000
Horalde la Ut instantanea:|2019/01/25 16:52:36 - Ndmero de serie: BA18A000045

Numero total de instantaneas: 8 RE=72bpm
_ Contador de descargas:2 f i x Filtro muesca: 50860 Hz - \V_AJ\/\/J\ f~/4J\/\
- ID de'dispositive: 000000000 = - ~Tipo de paciente: Adulto

Numero de serie: BA18A000045 ~ Velocidad de registro: 25 mm/s

Nombre del paciesiie:

Figura 17-3. Presentacion de instantanea de ECG

Analisis de ECG (solo en el modo DEA)

Esta instantanea se realiza durante el analisis de ECG (analisis del ritmo desfibrilable) y
registra seis segundos de preanalisis y 12 segundos de datos de ECG durante y después del
periodo de analisis. La informacion adicional de esta instantdnea incluye marcadores al
principio y al final de cada segmento de 3 segundos del trazo de ECG utilizado por el andlisis
para determinar si la taquicardia ventricular desfibrilable o la fibrilacion ventricular estan
presentes. (Cada segmento se representa en la parte superior de la tira con un asterisco (*) si es
desfibrilable, o con una raya (-) si no es desfibrilable). Los resultados de analisis incluyen los
siguientes mensajes: Descarga indicada, Descarga no indicada, Ruido ECG, Andlisis parado.

Nota: La fecha/hora impresa en la parte superior de la tira se encuentra justo encima de los
datos registrados en ese momento.

’ | | r | | 0

INFORME RESUMEN i I Anglisis de ECG B {1 Parth Oem/mVi 0B730H T

Hora nicio rescate: 2019/01/2516:1734 | Hora.2019/01/2506:1750 || | Z0190WZ5 161744 S

Dura'(ién (ie irn&d.entgsrdevre;(ate: 00.559:43 e Noﬁbfe déi pa&iente: it

Duracion estimulacion total: 00:00:38 1D de dispositivo: 000000000

Hora de la (lt. instantanea: 2019/01/25 16:52:36 Numerd de serie: BA18A000045

Nimero total de instantdneas: 8 RC=123bpm

Contador de descargas: 2 Filtro muesca: 50860 Hz VN IR N /\_j L/\/.ﬂ \/f\/\,ﬁ‘,:/"
1D de dispositivo: 000000000 Tipo de paciente: Adulto E

Nimero de serie: BA18A000045 Velocidad de registro: 25 mm/s

Nombre del paciente: Resultados andlisis: Descarga indicada

FE £iz: T [
| | | | ZOLL Medic

Figura 17-4. Instantanea: Analisis de ECG
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Administracion de la descarga

Esta instantanea se realiza cuando se administra una descarga. La informacion adicional de esta
instantanea incluye el contador de descargas, la energia seleccionada del desfibrilador, la
aplicacion de energia del desfibrilador, el valor de impedancia del paciente, la corriente media
de la primera fase de la forma de onda RLB administrada y la sincronizacion, si esta activa
(incluidos los marcadores de sincronizacion).

Nota: Las instantaneas registradas durante las descargas de comprobacion automatica de
30 julios incluyen la anotacion Prueba OK o Prueba: Error.

|
Administracion de la descarga | || TIES4Q]

X I T t Sasea: }
i) H b it
e R PR AT AT

Reorder P/N:XXXX-XXXX

Figura 17-5. Instantanea: Administracion de la descarga

Examine paciente

Esta instantanea se toma cuando se emite la alerta Compr. paciente. Los mensajes Compr:
paciente y tonos de audio se emiten en el modo Desfib. o Monitor cuando se activan las
alarmas de frecuencia cardiaca, y la unidad ZOLL M2 detecta una fibrilacion ventricular o una
taquicardia ventricular ampliamente compleja en el ritmo de ECG del paciente. La informacion
adicional en esta instantanea incluye el modo de funcionamiento del dispositivo (DEA,
DESFIB. y MONITOR) y la anotacion Compr. paciente con el borde izquierdo de la anotacion
directamente por encima de las sefiales de ECG registradas cuando se genera la alarma.

Figura 17-6. Instantanea: Compr. paciente
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Instantaneas

Inicio marcapasos

Esta instantdnea se toma cuando la unidad entra en el modo Marcap. Muestra la forma de onda
de ECG del paciente durante los seis segundos antes del inicio del marcapasos y el ritmo
durante los siguientes 12 segundos.

Figura 17-7. Instantanea: Inicio marcapasos

Alarma de paciente

Esta instantanea se toma cuando se genera una alarma de paciente. La informacion adicional de
esta instantanea incluye la identificacion del parametro fisioldgico que provoca la alarma, la
indicacion de todas las alarmas del paciente actualmente activas y la indicacion para cada
alarma del limite infringido (alto o bajo).

‘
S B B : : e e

ZOLL Medical Corporation Reorder P/N:XXXX-XXXX

Figura 17-8. Instantanea: Alarma paciente
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Activacion del registrador

Esta instantanea se toma cuando se activa el registrador pulsando el botén Registrador del panel
frontal. La instantanea de 18 segundos se almacena en la memoria, incluso si la impresora se
apaga durante el periodo de adquisicion de datos de instantanea.

O emimVE067-20H2 T T {0 [T

! acldﬁ: de i'ncid%entes”‘t»!é l;es"caiézy 00:59:43

B Dufja_‘ciéﬁ estimulacion vtétal:do:(‘)béa' o
- Horade lé'dffT instantanea: 2019/01/25 16:52:36
| Namerototal de instantaneas: 8 :

-~ Contador de descargas: 2

1D de dispositivo: 000000000
Numero de serie: BA18A000045

~—Nombre del —paciénte: E

~ Nombre del paciente:

- Numero de serie: BATSAC00045
- RC=72bpm

Hora: 2019/01/25 16:40:08 I 2019/0172516140:02

D de dispesitivo: 000000000

Filtro muesca: 50&60 Hz
Tipo de paciente: Adulto
Welocidad de registro: 25 mm/s

Figura 17-9. Instantanea: Activacion del registrador

Marcador de cédigo

Esta instantanea se toma cuando se especifica un marcador de codigo. No se imprime el ECG
en este caso, solo el encabezado de la instantanea del marcador de c6digo y un registro del

marcador de codigo seleccionado.

l

T INFORMERESUMEN [ [

Hora inicio rescate: 2019/01/28 10:17:38 -
Duracion qe incidentes de rescate: 00:38:08 -
Duracion estimulacion total: 00:00:00
Horé de la dlt. instantanea: 2019/01/28 10:55:23

Nuimero total de instantaneas: 10

Contador de descargas: 2
1D de dispositive: 000000000

Numero de serie: BA18A000045

Nombre del paciente:

“Instantdnea del marcador de codigo

. Nombre del cédigo: Aspirina
Hera: 2019/01/28 10:55:23
Nombre del paciente:
ID de dispositive: 000000000
Numero de serie: BA18A000045
RC= 100 bpm
Informe de resumen completo

T
H 1

] ZOLL Medical Corporation

Reorder P/N: XX

Figura 17-10. Instantanea del marcador de cédigo
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Instantaneas

ECG de diagnéstico

Esta instantdnea se toma cuando la unidad ZOLL M2 esta en el modo Monitor y se pulsa la
tecla de acceso rapido Diag. del panel frontal del ECG. Los datos de ECG capturados en esta
instantanea se filtran con una respuesta de frecuencia de 0,525-40Hz para conservar de forma
adecuada las caracteristicas de elevacion o depresion del ST. Cuando se pulsa la tecla Diag.
ECQG, las caracteristicas del filtro ECG cambian de la respuesta de frecuencia de monitorizacion
de ECG normal a la respuesta de frecuencia de diagnostico. Los primeros seis segundos de la
instantanea que se registra en el ancho de banda del monitor van seguidos de aproximadamente
un segundo de datos de ECG en blanco a medida que se inicializan los nuevos filtros. Se
almacenan e imprimen los 11 segundos de los datos de ECG de ancho de banda de diagndstico
para la derivacion de visualizacion superior.

1T 1.0cmymV 0.67:20Hz

T R L R S
 Duracidn de ncdentes derescate: 000030 Nombre delpaciente: ‘ '
. Duracin estimulaciontotak 000000 | D dedispositive: 000000000
 Horadea it instantinea: 2019/01/28 144231 Niimero de serie: BA1BAQ00045 R
Nnmefo'totaldei:}stanta'n'e'asrz 'RC=0bpm EHE i — Ho N"( : S e e e
- Contador de descargas: 0 EiHE -~ Diag ECGFiltromuesca: DESA sf\/uﬁux\'/f;u(\/\/ﬂﬂ!/\,
-~ ID de dispositivo: 000000000 e Tipodepaciente: Adulte P B SRS imir e
;'Namér‘o'deserié:séonoqo:}s;;”;5 EaE ~ Velocidad deregistro: 25mmis

" Nombre del paciente: -

HHH
amEmmama R

Reorder P/N:XXXX-XXXX
Figura 17-11. Instantanea: Diagnéstico ECG

ECG 12 deriv.

Consulte Capitulo 13, “Monitorizacién de ECG de 12 derivaciones” para obtener informacion
sobre las instantaneas de ECG de 12 derivaciones.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Impresion de instantaneas

La unidad ZOLL M2 se puede configurar para imprimir automaticamente algunos o todos los
tipos de instantaneas a medida que se adquieren, o para almacenar las instantaneas sin
imprimirlas. Esta configuracion se encuentra en los Menus de supervisor. Puede imprimir
instantdneas almacenadas en cualquier momento.

Para imprimir instantdneas de un incidente determinado, realice el siguiente procedimiento:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Datos.

2. Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().

Pulse la tecla de acceso rapido Resumen tratamiento (). Aparecera la ventana Seleccione
el incidente de reanimacién para imprimir.

Nota: Los incidentes se muestran en la pantalla en funcion de la fecha y hora en la que

2018/12/27 15:18:34
2018/12/27 10:01:23
2018/12/17 15:10:04
2018/12/17 12:52:07

2018/12/17 11:24:28

comenzaron.
Seleccione el incidente de rescate para imprimir (1/4) X
2018/12/28 10:20:35 2018/12/28 10:18:39
2018/12/28 10:09:09 2018/12/28 09:47:47
2018/12/28 09:42:40 2018/12/27 16:33:41

2018/12/27 15:05:58
2018/12/17 15:23:119
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33
20181217 11:12:47

lReg. eventos impresit')n"Seleccionar inst. pfimprimirl@ @

4. Gire el controlador de ajuste para resaltar el incidente que desee imprimir y, a continuacion,
pulse el controlador para seleccionarlo. Aparecera una marca de verificacion verde junto al
incidente seleccionado.

5. Para imprimir:

« Todas las instantaneas relacionadas con un incidente seleccionado: gire el controlador
de ajuste para resaltar Imprimir incidente y pulse el boton para seleccionarlo. Dirijase al
paso 8 de este procedimiento.

17-12
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Registro de presentacion completa

« Seleccionar instantaneas relacionadas con un incidente seleccionado: gire el controlador
de ajuste para resaltar Seleccionar inst. p/imprimir y, a continuacion, pulse el controlador
para seleccionarla. Aparecera la ventana Seleccionar inst. p/imprimir.

Seleccionar inst. p/imprimir (1/1) X
Hora Resumen
2018/12/27 15:10:33 Presentacién de ECG [/

56

6. Gire el controlador de ajuste para resaltar una instantanea y, a continuacion, pulse el
controlador para seleccionarla. Puede imprimir mas de una instantanea. Se mostrara una
marca de verificacion de color verde al lado de las instantdneas que haya seleccionado para
imprimir.

7. Gire el controlador de ajuste para resaltar Imprimir y pulse el controlador para seleccionarlo.
La unidad ZOLL M2 imprime las instantaneas que ha seleccionado.

8. Una vez que las instantaneas hayan dejado de imprimirse, realice el siguiente procedimiento:

» @ire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

o Pulse el boton Menu (@) para abandonar la ventana.

En la altima instantanea registrada durante cada incidente, la unidad imprime “Informe de
resumen completo” en la parte inferior del grafico de tira.

Nota: Solo puede imprimir instantaneas de un incidente de reanimacion por vez.

Registro de presentacion completa

Junto con la informacion de eventos capturada en el informe de resumen, el monitor/
desfibrilador ZOLL M2 también registra el sensor de RCP y las formas de onda de parametro
fisioldgico en un archivo de revelacion completo, que puede contener al menos 6 horas de
datos.

Puede transferir un archivo de presentacion completa que contenga informacion de incidentes
de reanimacion mediante USB o WiFi. Los datos transferidos por cualquier método pueden
visualizarse en RescueNet Code Review. Para transferir el registro de presentacion completa
del incidente de reanimacion actual, la unidad debe apagarse durante 30 segundos o mas para
finalizar el incidente, y volverse a encender para transferirlo.

Nota: Para poder utilizar el WiFi, debe tener acceso a Internet y disponer de un punto de
acceso seguro.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Transferencia de registro de presentacion completa mediante USB

Nota: Las transferencias de datos mediante USB no se realizaran correctamente si el
dispositivo de almacenamiento flash USB esta lleno o no tiene suficiente memoria
disponible.

Antes de iniciar la transferencia de datos, inserte un dispositivo de memoria USB en el puerto
USB de ZOLL M2.

e

ZoLL M2™

Puerto USB
Figura 17-12. Puerto USB

Nota: Si el dispositivo USB no establece comunicacion con la unidad ZOLL M2, apague la
unidad y vuelva a encenderla para establecer comunicacion.

Para transferir datos, realice el siguiente procedimiento:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Datos.
2. Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().

3. Pulse la tecla de acceso rapido Transferir ( ). Aparecera el ment para seleccionar el
incidente de reanimacion a transferir.

Seleccione el incidente de rescate a transferir (1/4) X
UItimo —————— 2018/12/28 10:18:39 2018/12/28 10:09:09 o
incidente
registrado 2018/12/28 09:47:47 2018/12/28 09:42:40
2018/12/27 16:33:41 2018/12/27 15:18:34
2018/12/27 15:05:58 2018/12/27 10:01:23

2018/12/17 15:23:119
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33
20081217 11:12:47

2018/12/17 15:10:04
2018/12/17 12:52:07
2018/12/17 11:24:28
201871217 11:07:45

Tipo de transferencia lSeIeccit')n de transferencia“ Transferir todos ] @ @
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Registro de presentacion completa

4. Gire el controlador de ajuste para seleccionar USB como tipo de transferencia y, a
continuacion, pulse el controlador para seleccionar USB.

5. Para transferir:

Incidentes especificos: gire el controlador de ajuste para resaltar un incidente de
reanimacion y pulse el controlador para seleccionarlo (aparecerd una marca de verificacion
de color verde junto al incidente). Gire el controlador de ajuste para resaltar Seleccién de
transferencia y, a continuacion, pulse el controlador para seleccionar esa opcion.

Todos los incidentes: gire el controlador de ajuste para resaltar Transferir todo y, a
continuacion, pulse el controlador para seleccionarlo.

6. Cuando la transferencia haya finalizado, se mostrara el mensaje Transferencia correcta de
datos de rescate.

7. Realice una de las siguientes acciones:

« Gire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

« Pulse el botéon Menu (@) para abandonar la ventana.
Nota: No retire el dispositivo USB de la unidad ZOLL M2 durante la transferencia.

Advertencia

Para evitar un posible peligro de descarga, no realice conexiones eléctricas en el puerto
USB, excepto conectar una unidad flash USB cuando la unidad ZOLL M2 esté
conectada o esté a una distancia al alcance de la mano del paciente.

Transferencia de registro de presentacion completa mediante WiFi

Para las unidades con un servidor SFTP configurado, la unidad ZOLL M2 le permitira enviar
registros de revelacion de pacientes a un servidor remoto a través de una conexion inalambrica.
Las configuraciones WiFiy SFTP se pueden configurar en el menu Supervisor. Si la
configuracion del servidor WiFiy SFTP no se ha realizado, consulte “Establecimiento de un
servidor SFTP o una configuracion inalambrica” en la pagina 17-19 antes de completar el
procedimiento siguiente.

Nota: Launidad ZOLL M2 cancela automaticamente cualquier transmision de registro de
presentacion completa cuando la desfibrilacion esta activada.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Para conectarse a WiFi:

1. Gire el controlador de ajuste hasta resaltar el icono de WiFi (E) en la parte superior
central de la pantalla y, a continuacion, presione el controlador para visualizar
Configuracion de WiFi. O pulse el boton Mentl (@), gire el controlador de ajuste hasta

resaltar Configuracion de WiFi y, a continuacion, pulse el controlador para visualizar dicha
configuracion.

| (Configuracéndewii  x

ECG Perfil punto acceso l DESA l

F:;?j Punto de acceso l I

o2 1P local l I

Limites de alarma MAC l I

| l
Sistema

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar la configuracion Perfil punto de acceso, presione
el controlador para seleccionar uno de los puntos de acceso WiFi configurados previamente.

3. Launidad ZOLL M2 intenta conectarse al punto de acceso WiFi seleccionado. Si el resultado
es satisfactorio, la ventana de estado muestra Conectado y aparece el icono de WiFi
conectado (E) en la parte superior central de la pantalla. Si no es satisfactorio (debido al
tiempo de espera de la conexion WiFi o a un error de firmware), apague la conexion WiFiy
vuelva a encenderla. Sino puede conseguirlo, apague la unidad para volver a conectar WiFi.
Es posible que también tenga que comprobar el perfil punto de acceso WiFi seleccionado en
el modo Supervisor para corregir cualquier error en el perfil.

| Configuraciéndewir X
5p02 Punto de acceso Z0LL-SZ
PANI
coz 1P local l 192.168.0.178 l
Limites de alarma MAC l 00:17:23:E4:F6:46 l
Sistema
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Eliminaciéon de un incidente de reanimacion

Para transferir un registro de presentacion completa a través de WiFi:

1.

Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido

Datos.

Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().

Pulse la tecla de acceso rapido Transferir ( ). Aparecera la ventana para seleccionar el
incidente de reanimacion a transferir.

Seleccione el incidente de rescate a transferir (1/4)

UItimo —————_ 5018/12/28 10:18:39 2018/12/28 10:09:09

incidente

registrado 2018/12/28 09:47:47 2018/12/28 09:42:40
2018/12/27 16:33:41 2018/12/27 15:18:34

2018/12/27 15:05:58
20181217 15:23:19
2018/12/17 12:58:45

2018/12/27 10:01:23
2018/12/17 15:10:04
20181217 12:52:07

201812117 12:42:33 2018/12/17 11:24:28

20181217 11:12:47 2018/12/17 11:07:45

Tipo de transferencia lSeIeccién de transferencia @ @

4. Gire el controlador de ajuste para seleccionar WiFi como el Tipo de transferencia; luego,
pulse el controlador para seleccionarlo.

5. Gire el controlador de ajuste para resaltar un incidente de reanimacion; luego, pulse el
controlador para seleccionarlo (aparecera una marca de verificacion de color verde junto al
incidente). Gire el controlador de ajuste para resaltar Seleccion de transferencia y, a
continuacion, pulse el controlador para seleccionar esa opcion.

6. Cuando la transferencia haya finalizado, se mostrara el mensaje Transferencia correcta de
datos de rescate.

7. Realice una de las siguientes acciones:

« Gire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

« Pulse el boton Menu (@) para abandonar la ventana.

Eliminacion de un incidente de reanimacion

Puede eliminar un incidente de reanimacion para borrar todos los datos del paciente (registro de
presentacion completa, informe de resumen, datos de tendencias, informes de 12 derivaciones)
asociados con ese incidente.

Para eliminar un incidente de reanimacion:

1. Pulse la tecla de acceso rapido Mas () hasta que se muestre la tecla de acceso rapido
Datos.

2. Pulse la tecla de acceso rapido Datos ().
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

3. Pulse la tecla de acceso rapido Borrar ( ). Aparecera la ventana “Borrar datos”.

Borrar datos (1/4) X

Ultimo——1
incidente
registrado

2018/12/28 10:18:39
2018/12/28 09:47:47
2018/12/27 16:33:41
2018/12/27 15:05:58
2018/12117 15:23:19
2018/12/17 12:58:45
2018/12/17 12:42:33
2018/12M7 111247

2018/12/28 10:09:09
2018/12/28 09:42:40
2018/12/27 15:18:34
2018/12/27 10:01:23
2018/12/17 15:10:04
2018/12/17 12:52:07
2018/12/17 11:24:28
2018/12/17 11:07:45

Borrar seleccion |[SNElel {18 is]ss) @ @

4. Para borrar:

Incidentes especificos: gire el controlador de ajuste para resaltar un incidente de
reanimacion y, a continuacion, pulse el controlador para seleccionarlo (aparecera una marca
de verificacion de color verde junto al incidente). Gire el controlador de ajuste para resaltar
Borrar seleccion y, a continuacion, pulse el controlador para seleccionarlo.

Todos los incidentes: gire el controlador de ajuste para resaltar Borrar todo; a continuacion,
pulse el controlador para seleccionarlo.

5. Enlaventana emergente ;Borrar datos de rescate seleccionados? o ;Borrar todos los datos
de rescate?, pulse el controlador de ajuste para seleccionar Si.

6. Realice una de las siguientes acciones:

» @ire el controlador de ajuste hacia la X en la esquina superior derecha de la ventana y
pulse el controlador para abandonar la ventana.

o Pulse el boton Menu (@) para abandonar la ventana.

Establecimiento de un servidor SFTP o una
configuracién inalambrica

Esta seccion describe como configurar una conexion inaldmbrica y un servidor SFTP para su
unidad ZOLL M2 y enviar archivos de presentacion completa a través de una conexion
inalambrica. Se envian archivos a través de WiFi con un protocolo de transferencia segura de
archivos (Secure File Transfer Protocol, SFTP), que requiere que se utilice un servidor SFTP en
el extremo de recepcion. Se puede acceder a esta configuracion en el ment Supervisor.
Necesitara una clave para entrar a este menu.
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Establecimiento de un servidor SFTP o una configuracion inalambrica

Establecimiento de una configuracion inalambrica

1. En el menu Supervisor, pulse el controlador de ajuste para seleccionar Modificar Config.

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar WiFi en el menu del lado izquierdo de la pantalla
y pulse el controlador para realizar la seleccion. Aparecera la ventana Configuracion de WiFi.

General
Desfib. basica
DEA
Marcap.

RCP
ECG
Alarma
Limites de alarma
Localizacién
Pantalla
Imprimir
Fecha y hora
Marcador de codigo

SFTP

WiFi l Encendido I

Perfiles punto acceso configurados

[«]

3. Gire el controlador de ajuste para desplazarse al campo Afadir y, luego, pulse el controlador
para realizar la seleccion. Aparecera el ment Editar perfil de WiFi.

General
Desfib. basica
DEA
Marcap.

RCP
ECG
Alarma
Limites de alarma
Localizacion
Pantalla
Imprimir
Fecha y hora
Marcador de cédigo
WiFi
SFTP

Nombre de perfil

SSID

Tipo de cifrado WPA PSK

Contrasefia

Conf. red DHCP

Puerta de enlace 0.0.0.0
Méscara subred 255.255.255.0 ATED

DNS preferido 0.0.0.0

DNS alternativo 0.0.0.0

[ l
[ |
[ |
l |
[ l
1P eslétical 0.0.0.0 I
[ |
l |
[ |
l |

J |

I Intro Cancelar }

[«]

4. Gire el controlador de ajuste para dirigirse a cada campo y pulse el controlador para
especificar la informacion correspondiente. Consulte la siguiente tabla para obtener ayuda
sobre como especificar informacion en cada campo.

Nota: Algunos de estos

campos requieren que especifique informacion en un teclado

alfanumérico. Consulte “Insercion de informacion con el teclado alfanumérico” en la
pagina 17-23 para obtener informacion sobre como desplazarse con este teclado.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Tabla 17-1 Editar campos de perfil de WiFi

Campo

Datos a especificar

Nombre de perfil

Utilice el teclado alfanumérico para
especificar el nombre del punto de acceso
al que desea conectarse.

SSID

Utilice el teclado alfanumérico para
ingresar el nombre del SSID (Service Set
IDentifier) que identifica su punto de
acceso a la red inalambrica.

Tipo de cifrado

Gire el controlador de ajuste para
seleccionar el tipo de autenticacion.
La unidad admite dos tipos de
autenticacion WiFi:

* WPA-PSK (Acceso WiFi protegido,
clave compartida con anticipacion)

* WPA2-PSK (Acceso WiFi protegido I,
clave compartida con anticipacion)

Contrasena

Utilice el teclado alfanumérico para
ingresar la contrasefa del punto de
acceso.

Configuracion de red

Gire el controlador de ajuste para
seleccionar DHCP o IP estatica.

Si selecciona DHCP, no tendra que
completar mas campos.

Si selecciona una IP estatica, utilice el
teclado alfanumérico para especificar
valores en los campos Direccion IP,
Méscara subred, Gateway predet.,
Servidor DNS prefer. y Servidor DNS
altern. (consulte a continuacion).

IP estatica

Utilice el teclado numérico para
especificar su direccion IP estatica (el
formato es 0.0.0.0).

Puerta de enlace

Utilice el teclado numérico para
especificar su direccion IP de puerta de
enlace (el formato es 0.0.0.0).

Mascara subred

Utilice el teclado numérico para
especificar su mascara de subred (el
formato es 255.255.255.0).

DNS preferido

Utilice el teclado numérico para
especificar su direccion IP de DNS
preferido (el formato es 0.0.0.0).

DNS alternativo

Utilice el teclado numérico para
especificar su direccion IP de DNS
alternativo (el formato es 0.0.0.0).

5. Gire el controlador de ajuste para desplazarse al icono de la lista de categorias en la esquina
superior derecha y pulse el controlador para salir del ment Supervisor. Seleccione “Guardar
Config, a continuacion, salir” para guardar la configuracion y salir del menu Supervisor.
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Establecimiento de un servidor SFTP o una configuracion inalambrica

Configuracion de un servidor SFTP

1. En el mena Supervisor, pulse el controlador de ajuste para seleccionar Modificar Config.

2. Gire el controlador de ajuste para seleccionar SFTP en el menu a la izquierda de la ventana.
Aparecera la ventana Configuracion de SFTP.

Configuracién de SFTP =
General 1P del senridor[ 0.0.0.0 ]
Desfib. basica Puerto del servidnr[ 22 ]
DEA
Nombre de usuario [ ]
Marcap.
RCP Contrasefia { ]
ECG
Alarma

Limites de alarma
Localizacién
Pantalla
Imprimir
Fecha y hora
Marcador de cédigo
WiFi
SFTP

|

3. Gire el controlador de ajuste para desplazarse a cada campo e ingrese la informacion
correspondiente. Consulte la siguiente tabla para obtener ayuda sobre como especificar
informacién en cada campo.

Nota: La mayoria de estos campos requiere que especifique informacién en un teclado
alfanumérico. Consulte la seccion siguiente, Insercion de informacion con el teclado
alfanumérico, para obtener informacién sobre como desplazarse con este teclado.

Tabla 17-2 Campos Configuraciéon de SFTP
Campo Datos a especificar

IP del servidor Utilice el teclado numérico para
especificar su direccion IP de DNS
alternativo (el formato es 0.0.0.0).

Puerto del servidor Utilice el teclado numérico para introducir
el puerto del servidor.

Nombre de usuario Utilice el teclado alfanumérico para
ingresar el nombre de usuario del servidor
SFTP.

Contrasefa Utilice el teclado alfanumérico para

ingresar la contrasena del servidor SFTP.
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Capitulo 17 Informes y datos de incidentes

Insercion de informacion con el teclado alfanumeérico

Utilice el siguiente procedimiento para ingresar informacién en las ventanas Configuracion de
WiFiy Configuracion de SFTP.

Nota: Cuando un campo requiera una entrada numérica, solo estaran disponibles los niimeros
en el teclado.

Nota: Sino utiliza un formato necesario para un campo, se mostrara el mensaje Entrada no
valida.

1. Gire el controlador de ajuste para situar el cursor en el campo para el que desea especificar
la informacion y pulse el controlador. Se mostrara el teclado para ese campo.

Configuracion de SFTP =
General 1P del semdor[ 0.0.0.0 ]
Desfib. basica Puerto del servidor[ 22 ]

DEA L [
Marcap. Puerto del servidor X
ey ]

ECG
Alarma

Limites de alarma 1. 2 abc 3 def @
Localizacion
Pantalla 4 ghi 5 jkl 6 mno ®
Imprimir 7 pqrs 8 tuv 9 wxyz -
Fecha y hora - -
Marcador de codigo — 0 #@~ 123
WiFi
SFTP

|

2. Gire el controlador de ajuste para resaltar la tecla alfabética/numérica y pulse el controlador
para mostrar las letras o los nimeros para esa tecla en la parte superior del teclado.

3. Gire el controlador para resaltar la seleccion del nimero o la letra, y pulse el controlador para
realizar la seleccion. Repita los pasos 2 y 3 hasta que haya seleccionado todos los nimeros o
letras para el campo.

4. Gire el controlador para resaltar la tecla Intro (<~ )y pulse el controlador para realizar
la seleccion. Los caracteres seleccionados se muestran en el campo de la ventana
correspondiente.

5. Gire el controlador de ajuste para desplazarse al icono de la lista de categorias en la esquina

superior derecha y pulse el controlador para salir del ment Supervisor. Seleccione “Guardar
Config, a continuacion, salir” para guardar la configuracion y salir del menu Supervisor.
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Capitulo 18

Mantenimiento y solucion de
problemas

El equipo de reanimacion se debe mantener siempre preparado para utilizarlo en cualquier
momento. Para garantizar que la unidad ZOLL M2 esta preparada y en condiciones Optimas de
funcionamiento, se deben llevar a cabo las siguientes inspecciones y pruebas a diario o en cada
cambio de turno.

Ademas de la comprobacion diaria, el personal autorizado debe efectuar pruebas completas de
rendimiento y calibracidn a intervalos regulares, que no deben ser superiores a un afio.

Un registro de mantenimiento en el que se recopile informacion con regularidad es una parte
importante de un buen programa de mantenimiento. Esto permite comprobar el mantenimiento
requerido y programar las necesidades periodicas de calibracion y certificacion. También puede
configurar el ZOLL M2 para imprimir tanto los resultados de autotest de encendido como de
301.

Segun las recomendaciones del grupo de trabajo sobre desfibriladores de la Food and Drug
Administration estadounidense', ZOLL sugiere utilizar una lista de comprobacion de turnos de

los operadores, que se incluye en este capitulo (y que se puede copiar si se desea usar).

La unidad ZOLL M2 puede mostrar informes de autotest de encendido y de 30J almacenados

en el dispositivo (hasta 2000 informes) pulsando la |84 tecla de acceso rapido. El usuario puede
seleccionar las pruebas para mostrar en la unidad: Autotest todos, Autotest de encendido o
Autotest 30J. Luego puede seleccionar informes para imprimir: seleccione Opcion Imprimir,
luego elija Seleccionado, Ultimos 30 dias o Autotest Todos. Para seleccionar un informe

1. JAMA. 1990;264:1019-1025
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

individual, gire el controlador de ajuste para seleccionar el informe deseado y, a continuacion,
pulse el controlador de ajuste para realizar la seleccion.

Hora
2021/12/08 16:37:28
2021/12/058 16:36:26
2021/12/03 17:54:27
2021/12/03 16:31:41
2021/12/03 12:33:49
2021/12/03 11:01:34
2021/12/03 10:58:13

2021/12/02 10:19:09

Rdo. autotest
T. pruebas OK
T. pruebas OK
T. pruebas OK
T. pruebas OK
T. pruebas OK
T. pruebas OK
T. pruebas OK

T. pruebas OK

Op. pantalla| Autotest todos ” Opcion Imprimir ” Borrar todo l @ @

El autotest diario de encendido se puede configurar para una hora especifica del dia; consulte la
Guia de configuracion de ZOLL M?2 para obtener instrucciones sobre como configurar los

autotest.

Nota: Launidad ZOLL M2 debe estar conectada a la alimentacion de CA para ejecutar el
autotest diario.

Advertencia

No realice el servicio en la unidad ZOLL M2 cuando se encuentre conectada a un

paciente.
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Procedimiento de comprobacién diario/de turnos

Procedimiento de comprobacion diario/de turnos

Inspeccion

Equipo y accesorios

« Compruebe que la unidad ZOLL M2 esté limpia (sin ningtn vertido de liquido) y que no
haya indicios visibles de deterioro.

« Inspeccione todos los cables, cordones y conectores para ver si hay signos de deterioro o de
desgaste excesivo (cortes en el aislamiento, cables pelados o rotos o patillas de conector
dobladas o sucias). Sustitiiyalos si estan dafiados.

» Inspeccione la bateria, el cable del paciente para ECG, el cable multifunciéon (CMF), el
sensor de SpO,, el manguito y la manguera de presion sanguinea, y los sensores de CO, y
temperatura para ver si presentan signos de deterioro o de desgaste excesivo. Sustituyalos si
estan dafiados.

» Inspeccione las palas del desfibrilador para comprobar si presentan marcas, raspaduras,
dafios o un desgaste excesivo. Compruebe que las superficies de las palas estan limpias y
que no hay en ellas gel electrolito u otros contaminantes. Asegtrese de que todos los
controles de las palas funcionan libremente cuando se pulsan y se sueltan.

« Inspeccione el cable de corriente alterna y los conectores para detectar indicios de
desperfectos. Sustitiiyalos si estan dafiados.

Suministros

» Verifique la presencia, el buen estado y la cantidad adecuada de todos los suministros
desechables (electrodos terapéuticos manos libres, electrodos de monitorizacion de ECG,
gel para desfibrilador, papel del registrador, torundas para alcohol, maquinillas y tijeras,
etc.).

» Verifique que estén disponibles dos conjuntos de parches terapéuticos de manos libres o
Dura padz y dos conjuntos de gel Dura-padz.

» Asegurese de que los electrodos terapéuticos y de monitorizacion, y el gel Dura-padz, estén
sellados en los paquetes y de que las fechas de caducidad impresas en ellos no hayan
pasado.

» Abra la puerta del registrador situada en la parte inferior de la unidad ZOLL M2 y
compruebe que la unidad cuente con un suministro adecuado de papel.

Baterias
« Compruebe que haya una bateria totalmente cargada e insertada en el compartimento de la
bateria de la unidad ZOLL M2. Pulse el boton de la bateria para ver el estado de la carga.

« Compruebe que hay un paquete de baterias de repuesto totalmente cargado.

Rdo. autotest
» Verifique los resultados del autotest de encendido y de 30J pulsando la tecla de acceso
rapido y compruebe que la pantalla muestre T. pruebas OK.

« Sila unidad ZOLL M2 esta configurada para imprimir automaticamente los resultados del
autotest, compruebe el mensaje T. pruebas OK en la impresion.
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

Nota: Launidad ZOLL M2 debe estar conectada a la alimentacion de CA para ejecutar el
autotest diario.

Nota: El autotest diario de encendido se puede configurar para una hora especifica del dia;
consulte la Guia de configuracion de ZOLL M2 para obtener instrucciones sobre como
configurar los autotest.
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Prueba de desfibrilador/estimulacion

Prueba de desfibrilador/estimulacion

Nota: Si aparece el mensaje Bateria baja o Cambie la bateria durante cualquiera de estas

pruebas, significa que la bateria esta casi agotada y se debe reemplazar o recargar.

Advertencia Mantenga las manos, los dedos y otros materiales conductores alejados de las placas de

los electrodos de las palas cuando descargue el desfibrilador o aplique una estimulacion.

Funcién

Respuesta

Conecte el cable de CA externo a una toma
de CA que funcione y al panel trasero de
ZOLL M2.

Compruebe que el LED de la red de CAde
color verde se encienda en el panel frontal de
ZOLL M2.

Inserte una bateria en la unidad (si no hay
ninguna ya instalada).

Compruebe que el LED de carga de la bateria
del panel frontal de ZOLL M2 se encienda en
ambar. Cuando el paquete de baterias esté
totalmente cargado, el piloto del indicador de
estado de la bateria sera de color verde.

Coloque el selector de modo en la posicion
DESFIB.

Nota: Si la unidad ZOLL M2 esta configurada
para encenderse en el modo DEA, pulse la
tecla de acceso rapido Desfib. manual. Si la
unidad requiere una contrasefa, utilice el
controlador de ajuste para especificar la
contrasefia y, a continuacion, pulse el
controlador para seleccionar OK. A
continuacion, la unidad cambiara al modo
Manual.

Compruebe que la unidad emita un pitido y que
los indicadores de alarma de color rojo y
amarillo se iluminen durante 3 segundos.

Compruebe que la unidad muestre la
indicacion T. pruebas OK.

Si el mensaje Error compr. automatica aparece
en la pantalla, péongase en contacto con el
personal técnico correspondiente o con el
Departamento de servicio técnico de ZOLL.

Desconecte la red de CA externa del panel
trasero de ZOLL M2.

Compruebe que la unidad siga funcionando sin
que se interrumpa la alimentacion de la bateria
y que no haya ningun mensaje como Bateria
baja o Cambie la bateria.

Compruebe que no aparecen mensajes de
error.

Sin ningun cable conectado a la unidad,
seleccione Der. I, II o III como fuente de
visualizacién de la forma de onda.

Compruebe que se muestre un trazo de ECG
discontinuo en la ventana de la forma de onda.

Seleccione Parche como fuente de
visualizacion de la forma de onda y conecte
el cable multifuncién a la unidad. No conecte
el conector de prueba al CMF.

Compruebe que aparezca el mensaje Coloque
los parches en la pantalla.

Conecte el conector de prueba al cable
multifunciéon (CMF).

Compruebe que el mensaje Coloque los
parches se sustituya por Examine parches -
Corto y que la tecla de acceso rapido SINC.
cambie a una tecla de acceso rapido de
comprobacion automatica de 30 julios.
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

Funcién Respuesta
8 | Pulse la tecla de acceso rapido de Compruebe que suena un tono periddico
comprobacién automatica de 30 julios () mieptras el Qesfibrilador se esta cargando. Al
en el panel frontal. flnalllzar el mc;lo de carga, el tono pasa a ser
continuo. El tiempo de carga debe ser inferior
a 7 segundos.
Compruebe que el boton DESCARGA (0)
del panel frontal se encienda cuando se
termine de cargar el desfibrilador.
9 Mantenga pulsado el boton DESCARGA 0 Compruebe que el desfibrilador se .
descargue y que aparezca el mensaje
en el panel frontal hasta que se descargue la
unidad. Prueba de 30J correcta.
Si aparece el mensaje Error prueba 30J,
pdngase en contacto con el personal técnico
correspondiente o con el departamento de
servicio técnico de ZOLL.
10| Coloque el selector de modo en la posicion Compruebe que “Config. marcapasos” se
MARCAP. muestre en la pantalla.
Nota: Sila unidad requiere una contrasefa,
utilice el controlador de ajuste para
especificar la contrasefia y, a continuacion,
pulse el controlador para seleccionar OK. A
continuacion, la unidad cambiara al modo
Manual.
11| Lleve a cabo los pasos siguientes: Compruebe que las marcas del marcapasos
c . - aparezcan en intervalos de 25 mm en la
e Cambie el modo del marcapasos a Fijo. . . . i
» Ajuste la frecuencia del marcapasos en impresion del registrador grafico.
60 ppm. Nota: Si una impresion no comienza
e Ajuste la salida en 100 mA. automéaticamente después de que entre en el
modo Marcap., pulse el botén de impresion
en el panel frontal para iniciar una impresion
continua. Pulse el botén de impresion de
nuevo para detener la impresion.
12| Pulse el boton de impresion del panel frontal | Compruebe que la tecla de acceso rapido
de la unidad para detener la impresion. “Borrar” esté parpadeando y que se emita un
tono de alarma. Compruebe que la barra de
estado del marcapasos muestra: Marcap.:
Examine parches - Corto.
13| Desconecte el conector de prueba del CMF. | Compruebe que la barra de estado del

marcapasos muestre alternativamente lo
siguiente:

Marcap.: Coloque los parches y
Marcap.: Examine parches - Corto.

Compruebe que la tecla de acceso rapido
Borrar siga mostrandose y que el tono de
alarma siga sonando.
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Prueba del desfibrilador con palas externas

Funcion

Respuesta

14

Gire el selector de modo de la posicion
MARCAP. a MONITOR.

Compruebe que la configuracion del
desfibrilador se quite de la pantalla, el tono
de alarma se detenga, y que la tecla de
acceso rapido Borrar desaparezca y se
reemplace por la tecla de acceso rapido
Diag.

15

Vuelva a conectar la CA externa al panel
trasero de ZOLL M2.

Compruebe que el LED de la red de CAde
color verde del panel frontal de ZOLL M2 se
encienda.

Prueba del desfibrilador con palas externas

Antes de probar las palas externas del desfibrilador con la unidad ZOLL M2, complete la
prueba descrita en “Prueba de desfibrilador/estimulacién” en la pagina 18-5.

Nota:

Si aparece el mensaje Bateria baja o Cambie la bateria durante cualquiera de estas
pruebas, significa que la bateria esta casi agotada y se debe reemplazar o recargar.

Advertencia

Mantenga las manos, los dedos y otros materiales conductores alejados de las placas de

los electrodos de las palas cuando descargue el desfibrilador o aplique una estimulacion.

Funcion

Respuesta

Inserte una bateria en la unidad (si la bateria
no esta instalada aun) y desconecte cualquier
cable de corriente alterna en la unidad.

Compruebe que el LED de carga de la bateria
del panel frontal de la unidad ZOLL M2 no se
encienda si la CA esta desconectada.

Gire el selector de modo a DESFIB. para
encender la unidad.

Nota: Sila unidad ZOLL M2 esta configurada
para encenderse en el modo DEA, pulse la
tecla de acceso rapido Desfib. manual. Si la
unidad requiere una contrasefa, utilice el
controlador de ajuste para especificar la
contrasefia y, a continuacion, pulse el
controlador para seleccionar OK. A
continuacion, la unidad cambiara al modo
Manual.

Compruebe que la unidad muestre el mensaje
T. pruebas OK.

Conecte el CMF al desfibrilador y desconecte
el extremo del paciente del cable multifuncién
de los accesorios conectados (palas o
conector de prueba). Seleccione Parche
como fuente de visualizacion de la forma de
onda.

Compruebe que aparezca el mensaje Coloque
los parches en la pantalla.

Conecte el juego de palas al cable CMF de
ZOLL M2. No coloque los electrodos de las
palas en contacto entre si ni en los
compartimentos de las palas.

Compruebe que el mensaje Coloque los
parches cambie a Aplicar palas al paciente.

Pulse el boton REGISTRADOR ON/OFF de
la pala esternal.

Compruebe que el registrador comienza a
imprimir.
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Funcion

Respuesta

Pulse de nuevo el boton REGISTRADOR
ON/OFF.

Compruebe que el registrador deja de imprimir.

Coloque cara a cara los electrodos de las
palas apical y esternal y presionelos
haciendo que el area de contacto entre ellos
sea la maxima posible.

Compruebe que el mensaje Aplicar palas al
paciente cambie a Examine palas - Corto, y
que la tecla de acceso rapido SINC. cambie a
la tecla de acceso rapido de prueba automatica
de 30 julios.

Coloque las palas en sus compartimentos.

Pulse el botén SELECCIONAR ENERGIA (+).

Compruebe que la energia seleccionada
aumente al siguiente nivel mas alto.

10

Pulse repetidamente el boton
SELECCIONAR ENERGIA (-) de la pala
esternal hasta que se seleccione un valor de
30 julios.

Compruebe que la pantalla de energia
seleccionada de la ventana del desfibrilador
disminuya a 30 julios.

11

Pulse el boton CARGA de la pala apical.

Compruebe que suena un tono periédico
mientras el desfibrilador se esta cargando. Al
finalizar el ciclo de carga, el tono pasa a ser
continuo. El tiempo de carga debe ser inferior
a 7 segundos.

Compruebe que el piloto CARGA del mango
apical se ilumina cuando el desfibrilador esta
cargado y listo para suministrar energia.

12

Pulse el botén SELECCIONAR ENERGIA
(+/-) en la pala esternal para aumentar o
reducir la energia.

Asegurese de que el desfibrilador se
descargue.

13

Pulse la tecla de comprobacién automatica
de 30 J.

Compruebe que el desfibrilador se cargue a
30 julios.

14

Una vez que el desfibrilador esté cargado,
mantenga pulsado el boton DESCARGA en
la pala apical (Unicamente).

Compruebe que el desfibrilador no se
descarga.

15

Una vez que el desfibrilador esté cargado,
mantenga pulsado el botén DESCARGA en
la pala esternal (Unicamente).

Compruebe que el desfibrilador no se
descarga.

16

Cuando el desfibrilador esté cargado,
mantenga pulsados de forma simultanea
los botones de DESCARGA de la pala
apical y la pala esternal.

Compruebe que el desfibrilador esté
descargado y que aparezca el mensaje
Prueba de 30J correcta.

Si aparece el mensaje Error prueba 30J,
pbéngase en contacto con el personal técnico
indicado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.
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Comprobacion funcional de SpO2

Comprobacién funcional de SpO2

Esta comprobacion solo debe realizarse si la unidad tiene un sensor de SpO, instalado.

Funcion

Respuesta

Fije el cable del sensor en el receptaculo de
SpO, situado en la parte posterior de la

unidad ZOLL M2.

Gire el selector de modo a MONITOR para
encender la unidad.

Coloque el sensor de SpO, en un dedo que
sea del tamafio adecuado y asegurese de
que el emisor de luz del sensor esté colocado
directamente sobre la ufia y que el sensor
esté protegido de cualquier fuente de luz del
ambiente.

Observe la forma de onda pletismografica de
Sp02

e Compruebe que la forma de onda esté
presente y no tenga signos del artefacto.
« Verifique que las lecturas de SpO, estén

entre 95y 100 %.
Nota: Si la lectura es inferior al 95 %,

asegurese de que el dedo esté completamente
dentro del sensor y que esté bien posicionado.

Programa minimo recomendado de mantenimiento preventivo

Se deben realizar pruebas de funcionamiento a intervalos regulares. Las pruebas de
funcionamiento incrementan las comprobaciones automaticas que la unidad ZOLL M2 realiza
para verificar que estd lista para el funcionamiento. Para obtener mas informacidn, consulte las
pruebas de funcionamiento en el ZOLL M2 Manual de servicio.

Anual

Ademas de las pruebas de funcionamiento y los procedimientos de comprobacion diarios y por
turnos, se recomienda lo siguiente:

Realizar una comprobacion de calibracion de PANI.
Realizar una comprobacién de calibracion de CO,.
Las comprobaciones de calibraciéon de PANI y CO, se deben realizar anualmente o con la

periodicidad establecida en las normativas locales (debe llevarlas a cabo un técnico
calificado del equipo biomédico [TCEB]), como se describe en el Manual de servicio de la
unidad ZOLL M2.

Directrices para mantener un rendimiento 6ptimo de la bateria

Cada bateria se debe identificar con un numero o una letra. Una marca de identificacion
resulta util para realizar un seguimiento del rendimiento de la bateria.

Mantenga baterias adicionales en el cargador de baterias SurePower, donde pueda
determinar rapidamente su estado.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

» Tenga siempre disponible al menos una bateria de repuesto totalmente cargada. Si no cuenta
con ninguna otra fuente de alimentacion de reserva, es recomendable disponer de dos
baterias de repuesto.

« Si es necesario almacenar una bateria durante mas de 30 dias, recarguela antes de realizar
ese procedimiento. Recargue las baterias no utilizadas cada 30 dias al menos.

» No deje las baterias en un estado parcialmente descargado.

« Mantenga las baterias descargadas separadas de las baterias de repuesto que estan cargadas.
Cuando extraiga una bateria descargada del monitor, no la coloque nunca en la ubicacién en
la que deberia haber un repuesto cargado.

Precaucion  NO deje paquetes de baterias de ZOLL M2 en un estado completamente descargado. Los
paquetes de baterias pueden sufrir dafios si permanecen en un estado totalmente descargado
durante més de 14 dias.

Instrucciones de limpieza

Limpieza de la unidad ZOLL M2

Para limpiar la unidad ZOLL M2, use un pafio practicamente seco que contenga una de las
soluciones de limpieza que se enumeran mas adelante. NO permita que la solucion de limpieza o el
agua entren por las grietas o las aberturas del conector en ningiin momento. Limpie a conciencia el
exceso de solucion de limpieza que quede en la unidad ZOLL M2 con un pafio seco.

Nota: No limpie los conectores o cables del paciente (unidad o cables) con ningln tipo de
solucion de lejia. Puede decolorar los protectores de cables y provocar la corrosion de
las patillas de conexion.

Use solo estas soluciones de limpieza recomendadas:

» Agua destilada
« FEtanol al 96 %

» Alcohol isopropilico (pulverizador de alcohol concentrado al 70 % o toallitas con alcohol
Clinell)

» Peréxido de hidrogeno (Lysol con toallitas o limpiadores multiusos de peroxido de
hidrogeno)

» Aguay jabon

» Solucion acuosa/detergentes ultraconcentrados 1:10

» Solucion acuosa/hipoclorito de sodio al 5,25 % 1:10

» Solucion con glutaraldehido

» Solucion acuosa/con lejia 1:8

« CaviWipes XL

« Sani-Cloth Plus

« Super Sani-Cloth

» Toallitas germicidas con lejia (para las superficies de equipos médicos)

« Coverage Spray HB Plus

» Toallitas Oxivir Tb

Limpieza de los accesorios ZOLL M2

Utilice tinicamente los siguientes productos de limpieza recomendados para los accesorios
ZOLL M2. Utilice un pafio suave.

» Agua destilada

« FEtanol al 96 %

« Alcohol isopropilico (70 % y superior)

» Agua del grifo con jabdn liquido (solucion 10:1)
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» Solucion de lejia (de 5,25 % a 6,15 % de hipoclorito de sodio) diluida con proporcion de
agua de 1:10

» Solucion de perdxido de hidrogeno (3 %)

»  Wex-cide

»  Windex

« Cidex

Manguito de presiéon sanguinea PANI

Limpie el manguito con uno de los productos indicados anteriormente para los accesorios
ZOLL M2. Lavelo suavemente con la solucion y enjuaguelo. NO permita que la solucion
penetre en los tubos del manguito. Deje que el manguito y el tubo se sequen por completo antes
de usarlos con el paciente.

Sonda de temperatura
Para limpiar la sonda de temperatura, siga estos pasos:

» Compruebe diariamente las sondas de temperatura y los cables para asegurarse de que no
estén dafiados. Cambiela seglin sea necesario.

« Limpie las sondas antes y después de cada uso del paciente.

» Use un pafio suave para limpiar la superficie del sensor con uno de los productos indicados
anteriormente para los accesorios ZOLL M2.

» Deje secar la sonda completamente antes de volver a utilizarla.

Sensores de SpO,

Limpie los sensores de SpO, con un pafio que se haya humedecido ligeramente con uno de los
productos indicados anteriormente para los accesorios ZOLL M2. NO sumerja la sonda o su
conector en ningun liquido ni en ninguna solucién de limpieza. Limpie a conciencia el exceso
de solucidn de limpieza con un pafio seco. Deje que el sensor se seque por completo antes de
usarlo con el paciente.

Sensores de CO,

Limpie los sensores de CO, con un pafio ligeramente humedecido solo con agua o alcohol
isopropilico. NO utilice ningtn otro producto de limpieza. NO use productos de limpieza que
tengan benceno, gasolina, cetonas, alcohol concentrado u otros gases volatiles. Limpie a
conciencia el exceso de solucion de limpieza con un pafio seco. Deje que el sensor se seque por
completo antes de usarlo con el paciente.

Limpieza de cables y otros accesorios

Los otros cables y accesorios se pueden limpiar con un pafio humedecido en una solucion de
detergente suave. Espere a que se seque antes de usar.

Para obtener informacion importante sobre la limpieza y la esterilizacion en relacion con los
electrodos esterilizables por autoclave, consulte la Guia del usuario sobre mangos y electrodos
internos esterilizables por autoclave.
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Limpieza del cabezal de impresion

Para limpiar el cabezal de impresion del registrador, siga estos pasos:

1. Pulse el boton de liberacion y deje que la puerta de la impresora se abra. A continuacion,
retire los papeles.

2. Ubique el cabezal de la impresora en la parte superior del compartimento de la impresora,
justo encima del botdn de liberacion.

3. Limpie suavemente el cabezal con una torunda de algodén humedecida en alcohol
isopropilico y seque el alcohol residual con otra torunda de algodén seca.

Vuelva a colocar el papel en la unidad y cierre el compartimento.

Carga del papel del registrador

La unidad muestra el mensaje Impresora sin papel cuando la impresora esta activada sin papel
del registrador o cuando el suministro se agota durante la impresion.

Nota: Consulte la seccion anterior para obtener instrucciones sobre como limpiar el cabezal
de impresion.

Para cargar el papel del registrador en la impresora:

1. Pulse el boton de liberacion y deje que la puerta de la impresora se abra, saque la bandeja de
los papeles y, a continuacidn, retire los papeles.

Figura 18-1. Apertura de la puerta de la impresora y extraccion del papel

2. Consulte la ilustracion situada dentro del compartimento de papel para ver la orientacion
adecuada del papel y coloque una nueva pala de papel grafico de tira en la bandeja.

Nota: El papel se introduce desde la parte superior de la pila con las tiras hacia arriba.
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3. Saque de la pala suficiente papel para que sobresalga de la unidad cuando se cierre la puerta
de la impresora.

L 1

—

Papel sobresaliendo de
la puerta de la impresora

4. Cierre la puerta de la impresora. Aseglirese de que la puerta de la impresora esté al ras de la
parte frontal inferior de la unidad.

o

ZOLL J

L\ =

Figura 18-2. Insercion del papel y cierre de la puerta de la impresora

5. Una vez que cargue el papel, pulse la tecla Imprimir () para reanudar la impresion.

Solucidén de problemas

La informacién de solucién de problemas que se proporciona en este capitulo esta indicada para
el uso por parte de personal médico no técnico durante el funcionamiento del dispositivo. En
este capitulo, se responde a muchas de las preguntas y problemas comunes que surgen durante
el funcionamiento.

Si los problemas contintian después de haber consultado esta guia, pongase en contacto con el
personal técnico correspondiente o con el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Nota: La mayoria de los capitulos de esta guia contienen al final una lista de mensajes de
error que son especificos para esa funcion.

Sintoma Accion recomendada
General
La unidad ZOLL M2 no se « Compruebe que la bateria esté correctamente instalada.
enciende. « Compruebe que el dispositivo esté conectado a la corriente
alterna.
» Sustituya la bateria por otra completamente cargada.
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Sintoma

Accion recomendada

El sonido esta demasiado
bajo o es inexistente.

» Utilice el menu “Configuracién del sistema” para ajustar el
volumen del sonido.

* Pdngase en contacto con el personal técnico adecuado o con
el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL si el problema
contintia con la configuracion del volumen del sonido al
maximo.

Comprobacion automatica
erronea.

Deje de usar el dispositivo y pdngase en contacto con el
personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.

Mensaje Bateria baja

¢ Conecte la unidad a la corriente alterna.
» Sustituya la bateria por otra completamente cargada.

Mensaje Cambie la bateria

» Conecte la unidad a la corriente alterna de inmediato.
» Sustituya la bateria por otra completamente cargada.

Error de la bateria

Se ha detectado un error en la bateria. Conecte la unidad
ZOLL M2 a la fuente de alimentacion de CA o instale una
bateria nueva.

Mensaje Calibracion de la
bateria necesaria

La bateria ha alcanzado un estado que requiere la calibracion
de la bateria. Calibre la bateria con el cargador SurePower de
ZOLL.

Error de comunicacion con
bateria

La unidad no puede establecer la comunicacion con la bateria.
Compruebe los contactos de la bateria.

Los botones no
responden; por ejemplo,
las teclas de acceso rapido
no funcionan.

Apague la unidad ZOLL M2y, a continuacion, vuelva a
encenderla para corregir el fallo. Si el fallo contintia, péngase
en contacto con el personal técnico adecuado o con el
Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Los datos del paciente no
se pueden transferir.

e Conecte una unidad USB que no esté dafiada.

» Asegurese de que la unidad USB disponga de espacio
suficiente.

» Conéctela a una red WiFi disponible.

» Pdngase en contacto con el personal técnico adecuado o con
el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

El dispositivo no puede
cambiar los modos (uso
que no sea DEA).

Apague la unidad ZOLL M2 y, a continuacion, vuelva a
encenderla para corregir el fallo. Si el fallo continta, péngase
en contacto con el personal técnico adecuado o con el
Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

La unidad ZOLL M2 no
puede imprimir.

» Cierre la puerta de la impresora.

e Cargue papel en la impresora.

e Compruebe la orientacion del papel en el compartimento.

» Extraiga el papel atascado e insértelo con la orientacion
adecuada.

* Deje de usar la impresora y espere hasta que la temperatura
del motor o del cabezal de la impresora disminuya a la
temperatura normal.

» Pdngase en contacto con el personal técnico adecuado o con
el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Problemas de desfibrilacion y estimulacién

Descargas excesivas
detectadas

Espere durante mas tiempo entre las descargas internas
sucesivas (descargar internamente en lugar de en el paciente).
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Sintoma

Accion recomendada

Error prueba 30 J

Apague la unidad ZOLL M2 y, a continuacién, enciéndala para
corregir el fallo. Vuelva a realizar la prueba de 30 J. Si el fallo
continlia, pdngase en contacto con el personal técnico adecuado
o con el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Mensaje Desfib. desact.

Apague la unidad ZOLL M2y, a continuacién, enciéndala para
corregir el fallo. Si el fallo contintia, pongase en contacto con el
personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.

Botdn atascado (botén de
palas, botén de descarga
del panel frontal, botén de
carga, etc.)

Pulse el botén atascado, apague la unidad ZOLL M2y, a
continuacién, enciéndala de nuevo para corregir el fallo. Si el
fallo continua, deje de usar el dispositivo y pdngase en
contacto con el personal técnico adecuado o con el
Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

Mensaje Estim. de
demanda des.

Apague la unidad ZOLL M2y, a continuacién, enciéndala para
corregir el fallo. Si el fallo contintia, pdngase en contacto con el
personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.

Mensaje Marcap. desact.

Apague la unidad ZOLL M2y, a continuacion, enciéndala para
corregir el fallo. Si el fallo contintia, pdngase en contacto con el
personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.

Mensaje Corr. marcap.
fuera de tol.

Siga utilizando la funcién de marcapasos para tratar al
paciente. Cuando termine de tratar al paciente, apague la
unidad ZOLL M2y, a continuacién, péngase en contacto con el
personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio
Técnico de ZOLL.

Mensaje Error durante
carga desfib.

» Conecte el dispositivo a la corriente alterna.
» Sustituya la bateria por otra completamente cargada.

ECG

Calidad de la senal de
ECG deficiente (trazo
ruidoso, derivacion de
lineas base, etc.) a partir
de la senal adquirida a
través de parches/
electrodos de
monitorizacion.

» Compruebe que los parches/electrodos de monitorizacion se
hayan aplicado correctamente.

e Compruebe la fecha en los electrodos/parches y asegurese
de que estos no hayan caducado. Si fuese necesario,
prepare la piel del paciente y aplique nuevos electrodos/
parches. No abra el paquete de electrodos hasta
inmediatamente antes de usarlos.

* Vuelva a colocar o apague el equipo que pueda estar
provocando la interferencia de radiofrecuencia (IRF). Intente
reubicar los cables o las derivaciones.

* Examine los cables para detectar indicios de dafios y
desgaste excesivo. Cambie los cables si fuera necesario.

Mensaje Error de
comunicaciones de ECG

» Apague y encienda la unidad ZOLL M2 para corregir el fallo y
seleccione PARCHES/PALAS como visualizacion de las
derivaciones.

» Pdngase en contacto con el personal técnico adecuado o con
el Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

La forma de onda del
ECG no se muestraen la
pantalla.

» Compruebe que el cable esté conectado correctamente a la
unidad y al paciente.

» Apague la unidad ZOLL M2y, a continuacion, vuelva a
encenderla para corregir el fallo. Si el fallo continda, péngase
en contacto con el personal técnico adecuado o con el
Departamento de Servicio Técnico de ZOLL.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

Sintoma

Accion recomendada

PANI

Mensaje Medida de PANI
interrumpida: tiempo
agotado de medicion

» Compruebe la conexion del manguito.
* Realice una medicion de PANI adicional y asegurese de que
el paciente no se mueva.

La bomba funciona, pero
el manguito no se infla o
no se infla completamente.

» Cambie el manguito.
» Compruebe las conexiones y cambie el tubo de ser
necesario.

Mensaje Medida de PANI
interrumpida: sefal débil

Compruebe la colocacion, la conexion y la firmeza del
manguito y, a continuacion, realice una medicién de PANI
adicional.

El valor de PANI no se
muestra en la pantalla.

Ocurrié un error de mediciéon. Realice una mediciéon adicional.

C02

El capnograma no
aparece en la pantalla.

» Cierre una forma de onda.
» Conecte el sensor y enciéndalo utilizando la tecla de acceso
rapido de CO,.

El valor FiCO2 no se
muestra en la pantalla.

Vaya al menu de configuracion de CO, para activarlo.

Mensaje Temperatura de
CO2 fuera de rango

La temperatura ambiente esta fuera del rango de
funcionamiento normal del sensor. Lleve el dispositivo a un
lugar que esté dentro del rango de funcionamiento normal.

Mensaje CO2
desactivado - Fallo
critico

Se ha detectado un error critico en el médulo de CO,. Apague

y encienda la unidad. Si el mensaje persiste, sustituya el
sensor/moédulo.

Mensaje Puesta a cero
CO2 req.

Se debe realizar una puesta a cero del médulo de CO,.

Sp02

No se muestra el valor de
Sp02

» Compruebe la conexién del sensor y del cable.
¢ Pruebe con otro sensor.

Mensaje Error de
comunicaciones de Sp0O2

Se ha detectado un error critico en el médulo de SpO,. Apague

y encienda la unidad. Si el mensaje persiste, sustituya el
sensor/maédulo.

Mensaje Compr SpO2

Compruebe el sensor y vuelva a conectarlo a la unidad o al
paciente.

La sefial de SpO, no es
estable.

¢ Minimizar el movimiento del paciente.

» Asegurarse de que el cable del sensor no esté demasiado
cerca de los cables de alimentacion.

» Asegurarse de que el sensor esté conectado correctamente
al paciente.

Temperatura

No se muestra el valor
de temperatura.

Compruebe el sensor y vuelva a conectarlo.

Registrador/impresora

Linea blanca a lo largo del
papel.

Limpie el cabezal de impresion.

El papel se mueve, pero la
calidad de impresion es
deficiente o faltan algunos
puntos.

Limpie el cabezal de impresion.

18-16
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Solucién de problemas

Sintoma

Accion recomendada

Mensaje Puerta impresora
abierta

Cierre la puerta de la impresora.

Mensaje Impresora sin
papel.

Cargue papel en la impresora.

Mensaje Fallo de
impresora.

Se ha producido una de las siguientes circunstancias:
» El cabezal de impresion se ha sobrecalentado.
* El motor de la impresora se ha sobrecalentado.
¢ La comunicacion de la impresora se ha interrumpido.

Si el motor/cabezal de la impresora se ha sobrecalentado,
se reiniciara una vez que se enfrie.

WiFi

WiFi no se conecta (error
de tiempo de espera o de
firmware)

conectar WiFi.

Apague la conexion WiFi y, a continuacion, vuelva a
encenderla. Si sigue sin funcionar, apague la unidad.

Compruebe la configuracion de punto de acceso WiFi, corrija
cualquier error de la configuracion y, a continuacion, vuelva a

Asegurese de que el punto de acceso WiFi esté dentro del rango.

9650-000873-23 Rev. D
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Capitulo 18 Mantenimiento y solucion de problemas

LISTA DE COMPROBACION POR TURNO DEL USUARIO DE ZOLL M2

Fecha: Turno:

Ubicacion:

Fab./N.° modelo: N.° de serie o N.° de ID de instalacion:

Al principio de cada turno, inspeccione la unidad. Indique si se han cumplido todos los requisitos.
Especifique las acciones correctoras que se hayan adoptado. Firme el formulario.

Correcto tal como esta

Accion correctora/Comentarios

1. Unidad desfibriladora

Limpia, sin vertidos y con la carcasa intacta

2. Cables/conectores

a. Inspeccionelos para ver si hay aislamientos dafiados, cables rotos
o pelados o patillas de conectores dobladas
b. Los conectores encajan con firmeza

3. Sensores (oximetria de pulso, manguito y manguera de PANI,
sensores de temperatura y CO,)

a. Inspeccionelos para comprobar si presentan signos de deterioro o
de desgaste excesivo
b. Los conectores encajan con firmeza

4. Palas

a. Limpias, sin marcas ni signos de deterioro

b. Los interruptores funcionan sin dificultades

c. Los cables y los conectores no presentan signos de deterioro y
encajan con firmeza

5. Suministros y accesorios

a. Parches terapéuticos en bolsas selladas (2 juegos, no caducados)
b. Gel para el desfibrilador, parches de gel o gel Dura-padz

c. Electrodos de monitorizacién de ECG

d. Toallitas con alcohol

e. Maquinillas/tijeras

f. Papel para el registrador

6. Baterias

a. Bateria totalmente cargada instalada en la unidad
b. Bateria de repuesto totalmente cargada disponible

7. Comprobaciones de funcionamiento

A. Secuencia de encendido

a. Los indicadores de carga de la bateria y de CA se iluminan con
la alimentacion de CA

b. Se oyen los pitidos de audio y se iluminan brevemente los
indicadores de alarma visual

c. Comprobacién automatica superada

B. Desfibrilacion con manos libres (probar solo con
alimentacion por bateria)

a. Aparecen los mensajes Examine parchesy Corto
b. Tiempo de carga < 7 segundos
c. Prueba de 30J correcta

C. Prueba del marcapasos (probar solo con alimentacion por bateria)

a. La impresora imprime marcas de marcapasos cada 25 mm a 60 ppm
b. Aparece el mensaje Estimulacién: Examine parches y Corto:

no hay mensajes de error a 100 mA
c. Aparece el mensaje Estimulacién: Examine parches, Corto

D. Palas

a. Aparece el mensaje Aplicar palas al paciente cuando las palas
estan conectadas al CMF

b. Los interruptores de las palas funcionan correctamente
(Registrador, Seleccionar energia, Carga, Shock)

c. Prueba de 30J correcta

E. Vuelva a conectar la unidad a la alimentacion de CA

Problemas graves identificados = (FUERA DE SERVICIO)

Firma
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Apéendice A
Especificaciones

En este capitulo, se ofrece informacion especifica del monitor/desfibrilador ZOLL M2.

“Desfibrilador” en la pagina A-2

“Pantalla” en la pagina A-2

“ECG” en la pagina A-2

“Alarmas” en la pagina A-7

“Registrador” en la pagina A-8

“Bateria” en la pagina A-9

“General” en la pagina A-9

“Marcapasos” en la pagina A-10

“Monitorizacion de compresion de torax™ en la pagina A-10

“Rendimiento esencial” en la pagina A-12

“Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2” en la pagina A-14
“Resultados de los ensayos clinicos de la forma de onda bifasica” en la pagina A-26
“Guia de compatibilidad electromagnética y declaracion del fabricante” en la pagina A-29
“Precision del algoritmo de analisis del ECG” en la pagina A-33

“Directrices de salida inalambrica y declaracion del fabricante” en la pagina A-35
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Especificaciones

Desfibrilador

Forma de onda: forma de onda Rectilinear Biphasic™ (rectilinea bifasica) de ZOLL.
Selecciones de energia: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 85, 100, 120, 150 y 200 julios.
Tiempo de carga:

« Menos de 7 segundos con una frecuencia de tension principal y con una bateria nueva
totalmente cargada.

» Menos de 7 segundos con una bateria nueva completamente cargada (primeras 15 cargas a
200 julios).

» Para la descarga numero dieciséis a la energia maxima, el tiempo de carga es inferior a
10 segundos. Con baterias descargadas el tiempo de carga del desfibrilador sera mayor.

« Menos de 15 segundos cuando funciona sin bateria, utilizando exclusivamente CA al 90 %
de la frecuencia de tension principal.

» Menos de 25 segundos desde el encendido inicial para realizar una carga lista en el modo
Desfib. manual, con una bateria nueva totalmente cargada (se descarga con
aproximadamente quince descargas de 200 julios) o en funcionamiento sin bateria,
utilizando tinicamente corriente alterna al 90 % de la frecuencia de tension principal.

Analisis del ritmo y tiempo de carga en modo DEA:

» Menos de 20 segundos con una frecuencia de tension principal y con una bateria nueva
totalmente cargada.

» Menos de 30 segundos con una bateria nueva completamente cargada (primeras 15 cargas a
200 julios).

» Para la descarga numero dieciséis a la energia maxima, el tiempo de andlisis y carga es
inferior a 30 segundos. Con baterias descargadas el tiempo de carga del desfibrilador sera
mayor.

« Menos de 30 segundos cuando funciona sin bateria, utilizando exclusivamente CA al 90 %
de la frecuencia de tension principal.

» Menos de 40 segundos desde el encendido inicial con una bateria nueva totalmente cargada
(se descarga con aproximadamente quince descargas de 200 julios) o en funcionamiento sin
bateria, utilizando tinicamente corriente alterna al 90 % de la frecuencia de tension
principal.

Rango de impedancia del paciente: 15-300 ohmios (palas externas, electrodos terapéuticos de
manos libres)
7-300 ohmios (palas internas)

Modo sincronizado: sincroniza la descarga del desfibrilador con la onda R del paciente. Se
indica SINC. en la pantalla, con los marcadores de onda R sobre la forma de onda de ECG en la
pantalla y en el grafico de tira. Retraso de menos de 60 ms del pico de la onda R para la
descarga del desfibrilador.

Pantalla

Area de visualizacién activa:
152,4 mm (ancho) X 91,4 mm (alto)
17,8 ¢cm/7,0 pulgadas (diagonal)

ECG

Velocidad de barrido: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s (seleccionable por el usuario)
Selecciones de derivaciones: palas (parches), I, II, III, aVR, aVL, aVF y V1-6.

Entrada: Cable del paciente de 3, 5 o 12 derivaciones, palas o electrodos multifuncion.
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ECG

Respuesta en frecuencia:
Parches/palas:
0,67 a20 Hz 0 0,67 a 40 Hz (configurable, el valor predeterminado es 0,67 a 20 Hz)
Monitorizacion de 3/5/12 derivaciones (configurable):
0,67 a20 Hz 0 0,67 a 40 Hz (configurable, el valor predeterminado es 0,67 a 20 Hz)
0,525 a 40 Hz Modo diagndstico
Segun los métodos a y b de la norma EN/IEC 60601-2-27
Instantaneas 12 derivaciones adquiridas:

Modo diagnostico filtrado de 0,525 a 40 Hz o Modo diagnéstico de 0,525 a 150 Hz
(el valor predeterminado configurable es de 0,525 a 40 Hz)

Segun los métodos a y b de la norma EN/IEC 60601-2-27, los métodos A y E de la norma EN/
IEC 60601-2-25

Rechazo de modo comiin:
Cumple con la norma EN/IEC 60601-2-27
Rechazo de ondas T altas:
Hasta 1,2 mV segun EN/IEC 60601-2-27, clausula 201.12.1.101.17
Senales de diagnéstico aplicadas a las conexiones del paciente (piezas aplicadas):
Parches/palas

El circuito de deteccion de derivaciones desconectadas/impedancia es de < 300 microamperios
RMS.

La frecuencia de la sefial del detector de impedancia es de 32 kHz + 1 kHz.
3/5 derivaciones

El circuito de deteccion de supresion de ruido/derivaciones desactivadas es < 0,1 microamperios

CC.
Rango de ritmo cardiaco: 20 a 300 LPM.
Precision en la frecuencia cardiaca: +/- 3 % o +/- 3 LPM, lo que sea mayor.
Cilculo de la frecuencia cardiaca: media de los ultimos 5 intervalos de latido a latido.
Alarmas de ritmo cardiaco: seleccionables por el usuario.
Tamaiio: 0,125; 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mv y automatico.
Tiempo de recuperacion después de la desfibrilacion: <5 segundos
Tiempo de respuesta del medidor del ritmo cardiaco:

Responde a un aumento de 80-120 LPM del ritmo cardiaco en menos de 6 segundos segun
la norma EN/IEC 60601-2-27, clausula 201.7.9.2.9.101 b) 5). Responde a una disminucioén
de 80-40 LPM en menos de 7 segundos segun la norma EN/IEC 60601-2-27. Los tiempos
de respuesta incluyen un intervalo de actualizacion de pantalla de 1 segundo.
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Especificaciones

Respuesta del ritmo cardiaco a un ritmo irregular: (EN/IEC 60601-2-27)
Bigeminismo ventricular: 76-85 LPM
Bigeminismo ventricular alterno lento: 56-66 LPM
Bigeminismo ventricular alterno rapido: 112-127 LPM
Sistolia bidireccional: 87-102 LPM
Tiempo de respuesta a taquicardia:

El tiempo de respuesta a la alarma de taquicardia es inferior a 8 segundos seglin la norma
EN/IEC 60601-2-27, clausula 201.7.9.2.9.101 b) 6). Los tiempos de respuesta incluyen un
intervalo de actualizacion de pantalla de 1,0 segundos.

Forma de onda segun Amplitud de la Tiempo de respuesta a
60601-2-27 onda R taquicardia
(en segundos)
B1 0,5 7.1
1 5,8
2 4,5
B2 0,5 6.2
1 7,8
2 7,9

Rechazo de pulsos de marcapasos:
(Segtin la norma IEC 60601-2-27, subclausula 201.12.1.101.13)

« Pulsos sin sobreimpulsos: rechaza todos los pulsos con una amplitud de 2 mV a £+700 mV
y una duracién de 0,1 ms a 2 ms.

» No se pueden rechazar pulsos con sobreimpulsos.
» Pulsos secuenciales A-V: no se pueden rechazar los pulsos.

« Pulsos con una onda T y QRS a un ritmo normal: rechaza todos los pulsos con una amplitud
de £2 mV a + 700 mV y una duracion de 0,1 ms a 2 ms.

« Pulsos con un patrén QRS y un ritmo no efectivo: rechaza todos los pulsos con una amplitud
de £2 mV a + 700 mV y una duracién de 0,1 ms a 2 ms.

Proteccion electroquirurgica: la unidad ZOLL M2 esta protegida frente a un funcionamiento

incorrecto en presencia de electrocirugia, tal como se especifica en IEC 60601-2-27. Proteccion

contra riesgo de quemaduras mediante una resistencia de limitacion de corriente de

1000 ohmios contenida en cada cable de ECG.

Tiempo de recuperacion después de la desfibrilacion: <5 segundos

Neumografia por impedancia

Datos mostrados: frecuencia respiratoria numérica, forma de onda de impedancia

Rango de frecuencia respiratoria: adulto/pediatrico: 2 a 150 respiraciones/minuto y sin
respirar

Precision de frecuencia respiratoria: +/-2 respiraciones/minuto (respiraciones por minuto),
para la frecuencia respiratoria inferior a 100 respiraciones por minuto

+/-3 % de la lectura de la frecuencia respiratoria superior a 100 respiraciones por minuto

Frecuencia respiratoria mostrada: promedio de las ultimos 5 frecuencias de respiracion a
respiracion.

A-4

www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Oximetria de pulso (Sp0O2)

Derivaciones: derivacion I (RA—LA)
Velocidad de barrido: 6,25, 12,5, 25 mm/s

Ajustes de alarma: alarma de frecuencia respiratoria alta, baja y sin respirar

Oximetria de pulso (SpO2)
Rango de SpO,: 0 % - 100 %
Frecuencia de pulso de SpO,: 25 - 240 pulsaciones por minuto
Precisién de SpO,: 70 - 100 + 2 %, Adulto/pediatrico

Frecuencia de pulso de SpO,: + 3 % de la lectura o 2 latidos por minuto (Ipm), lo que sea
mayor, adulto/pediatrico

Resolucién: SpO,: 1 %
Frecuencia de pulso: 1 Ipm (latido por minuto)

Longitud de onda de SpO, para los sensores:

Longitud de onda LED
Rojo 660 nm
Infrarrojo 895 nm

Energia (potencia radiante) de luz: <15 mW

Datos de SpO, y FP que establecen el promedio de sensibilidad/periodo: bajo (16 s),
intermedio (8 s), alto (4 s), configurable

Periodo de actualizacion de datos de SpO2 y FP: <30 s

Biocompatibilidad:

El material en contacto con el paciente satisface los requisitos de ISO 10993-1, Evaluacion
bioldgica de los dispositivos médicos, Parte 1, para dispositivos externos, superficies externas y
exposicion a corto plazo

Notas:

+ La precisién de SpO, se determiné mediante una prueba realizada a voluntarios adultos sanos en el
rango de 70-100 % SpO,, en comparacién con un cooximetro de laboratorio. Tenga en cuenta que la pre-
cisién de SpO, representa el resultado estadistico de acuerdo con la norma ISO 80601-2-61, es decir, es
esperable que dos tercios de las lecturas de SpO, estén dentro de la precision indicada (+ 2 %) del valor
medido por un cooximetro.

* Los sensores de SpO, se validaron para una precision sin movimiento en sangre humana de voluntarios
adultos de ambos sexos, sanos y con pigmentacion de la piel clara a oscura en estudios de hipoxia indu-
cida en el rango de 70 a 100 % SpO, en comparacién con un cooximetro.

* Los sensores de SpO2 se validaron para una precisiéon de frecuencia de pulso para el rango de
25 a 240 Ipm en pruebas de banco de trabajo en comparacién con un simulador Biotek Index 2.

Presion arterial no invasiva

Técnica: método oscilométrico no invasivo

Modos de funcionamiento: automatico, manual y STAT (nimero maximo de mediciones
en un periodo de 5 minutos)

Intervalos automaticos: intervalos de 2,5, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos.
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Especificaciones

Rango de medicion de la presion:

SIS: 20 ~ 265 mm de Hg (adulto)
20 ~ 240 mm de Hg (pediatrico)

DIA: 10~ 220 mm de Hg (adulto)
10 ~ 180 mm de Hg (pediatrico)

PAM: 13 ~ 235 mm de Hg (adulto)
13 ~ 200 mm de Hg (pediatrico)

Precision de la presion estatica: +/- 3 mm Hg

Presion de inflado del manguito predeterminada:
Pacientes adultos: 160 mmHg
Pacientes pediatricos: 120 mm de Hg

Presion de inflado del manguito maxima:
Pacientes adultos: 280 mmHg
Pacientes pediatricos: 260 mm de Hg

Limite de sobrepresion:
Pacientes adultos: 290 mm de Hg +/-5 mm de Hg
Pacientes pediatricos: 270 mm de Hg +/-5 mm de Hg

Tiempo de determinacion tipico sin artefacto: 30 a 45 segundos
Tiempo maximo de determinacion: 175 segundos

Precision de PANI: la precision de PANI se verifico utilizando métodos de pruebas clinicas
que cumplen los requisitos de la norma EN ISO 81060-2.

Temperatura

co,

Numero de canales: 2
Rango de medicion: 0 a 50 °C

Precision: + 0,1 °C sin incluir la sonda; + 0,2 °C incluida la sonda, de 15,0 °C a 50,0 °C
+ 0,2 °C sin incluir la sonda; + 0,3 °C incluida la sonda, de 0 °C a 14,9 °C

Resolucion: 0,1 °C

Escala: Fahrenheit o Celsius

Modo de funcionamiento: modo directo

Pantalla: T1, T2, AT

Tiempo de medicion minimo (EN 12470-4): <80 s
Tiempo de respuesta transitoria (ISO 80601-2-56): <60 s

Rango: 0 a 150 mmHg

Precisién de EtCO,: 0 ~ 40 mm de Hg,#2 mm de Hg; 41 ~ 70 mm de Hg, +5 %;

71-100 mm de Hg, £8 %; 101 a 150 mmHg, =10 %; para los modulos de mainstream y
sidestream.

A-6

www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Alarmas

Alarmas

Frecuencia de muestreo de CO,: 100 Hz para los médulos de mainstream y sidestream.

Desviacion de la precisién de medicion: durante un periodo de 6 horas, se mantienen las
especificaciones de precision indicadas anteriormente para los modulos de mainstream y
sidestream.

Rango de frecuencia respiratoria: 0 a 150 respiraciones por minuto tanto para los modulos de
mainstream como sidestream.

Precision de frecuencia respiratoria: 0-100, £ 1 respiraciones por minuto; 101-150,
+ 2 respiraciones por minuto para los modulos de mainstream y sidestream.

Caudal: 50 ml/min -7,5 + 15 ml/min para el modulo de sidestream

Tiempo de calentamiento: 2 minutos para el médulo de mainstream, 30 segundos para el
modulo sidestream, a 25 ° C

Tiempo de elevacion (10 % a 90 %): mddulo de mainstream < 250 ms, mddulo de sidestream
<490 ms

Tiempo total de respuesta del sistema: modulo de mainstream < 500 ms, modulo de
sidestream < 3,3 segundos

Notas:

« La precision de CO, se mantiene en:

Modulo de mainstream: FR<80 respiraciones por minuto y relacion I/E (relacion entre el
tiempo de inspiracion y de espiracion) <2:1
Modulo de sidestream: FR<50 respiraciones por minuto y relacion I/E<1:1; FR<30
respiraciones por minuto y relacion I/E<2:1;

« Las mediciones de CO, pueden ser inexactas cuando se miden en presencia de productos

farmacéuticos en aerosol o de gases anestésicos. Estos son los errores adicionales de
medicién de CO, generados por los siguientes gases de interferencia:

N,O (<=60 %): +1 mmHg
Enf (<=5 %): +1 mmHg
Iso (<=5 %): +1 mmHg
Sev (<=5%): +1 mmHg
O, (<=100 %): +1 mmHg

» El rango de frecuencia respiratoria nominal se determina utilizando un simulador de
respiracion con la relacion I/E 1:1, seglin la norma ISO 80601-2-55 (figura 201.101).

Cumple con la norma EN/IEC 60601-1-8.

Alarmas fisiolégicas (ritmo cardiaco, PANI, SpO2, Resp., CO2 y Temp.):

Sonora: 10 pulsos, 660 Hz, tono (trio) con PW de 165 ms, (intervalo diferente entre cada pulso,
primero y segundo: 102 ms; segundo y tercero: 102 ms; tercero y cuarto: 364 ms; cuarto y
quinto: 102 ms; quinto y sexto: 950 ms) y un intervalo de repeticion de 6 segundos. El tono de
fallo de derivacion se repite con un intervalo de repeticion de 14 segundos.

Visual: la alarma de ritmo cardiaco hace que este se muestre en rojo sobre fondo blanco.

El LED de alarma rojo parpadeara con una frecuencia de 2 Hz.
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Especificaciones

Deriv. ECG DESA:

Sonora: tono (trio) de 660 Hz de 3 pulsos con una duracién de pulso de 192 ms y un PRI de
235 ms. El tono de fallo de derivacion se repite a un intervalo de 14 segundos.

Visual: el estado Derivacion DESA genera un mensaje DERIVACION DESA que se muestra en
el trazo de ECG. El LED de alarma amarillo parpadeara con una frecuencia de 0,6 Hz.

Tono de alerta de operaciéon no valida:

Se oye un tono bajo y breve cuando un botdn de control seleccionado no esta disponible o
cuando se detecta una entrada no valida. La frecuencia del tono es de 160 Hz. Su duracion es de
250 ms.

Retardo de alarma maximo (incluye retardo de condicion de alarma y retardo de
generacion de seial):

* Si la fuente es ECG, 10 segundos.

* Si la fuente es SpO2, 10 segundos.

* Si la fuente es EtCO2: 7 segundos

* Si la fuente es FiCO2: 7 segundos

* Si la fuente es temperatura: 4 segundos

Intervalo de nivel de presion de sonido de la sefial de alarma: 45-85 dB
Caracteristicas de las sefiales informativas de audicion:

« Recordatorio de alarma desconectada: frecuencia de tono de 650 Hz, duracion de 190 ms
« Pitido del corazdn: frecuencia de tono de 650 Hz, duracion de 40 ms

» Tono de carga: frecuencia de tono de 1510 Hz, duracion de 150 ms, frecuencia de repeticion
cada 390 ms (2,56 Hz)

» Tono que indica que esta preparado: frecuencia de tono de 1510 Hz continuo
« Tono de mensaje de indicacion: frecuencia de tono de 2112 Hz, duracion de 68 ms

Registrador

Tipo: matriz térmica de alta resolucion.

Anotacion: hora, fecha, cable de ECG, ganancia de ECG, respuesta de frecuencia de ECG,
ritmo cardiaco, pardmetros de desfibrilacion y estimulacion y eventos de resumen del
tratamiento.

Anchura del papel: 80 mm.
Velocidad del papel: 25 o 50 mm/s.
Retraso: 6 segundos.

Datos clinicos:

Datos de tendencia: informacion de las constantes vitales de un paciente registrada en la
memoria en intervalos configurables por el usuario.

Informe de resumen: una coleccion de eventos de instantanea realizada automaticamente o
iniciada por el usuario durante cada incidente de reanimacion.

Registro de eventos: una lista abreviada de todos los eventos guardados durante el incidente de
reanimacion.

A-8

www.zoll.com 9650-000873-23 Rev. D



Bateria

Instantdneas: presentacion de ECG, Andlisis de ECG desfibrilable (solo modo DEA),
Administracion de la descarga, alerta COMPR. PACIENTE, Inicio marcapasos, Alarma
paciente, Activacion del registrador, Marcador de co6digo, Diagnostico ECG 3/5 derivaciones e
informe de prueba automatica de 30 J, ECG de 12 derivaciones

Modos de registro: manual y automatico (configurables por el usuario).

Bateria

Cumple con la norma IEC 62133.
Tipo: ion de litio recargable SurePower , 10,8 VCC, 5,8 Ah, 63 Wh

Nota: Sila bateria SurePower se almacena en condiciones de temperatura fuera de los limites
extremos de almacenamiento y se pone en funcionamiento inmediatamente, es posible
que no funcione segin las especificaciones.

Capacidad:
Con una bateria nueva completamente cargada que funcione a temperatura ambiente a 20 °C:

« Al menos 4 horas de monitorizacioén continua de ECG y de al menos veinte descargas de
200 julios.

« Al menos 100 descargas a energia maxima (200 J).
« Al menos 3,5 horas de monitorizacion de ECG y estimulacion a 180 ppm y 140 mA.
« Al menos 10 descargas a energia maxima (200 J) tras una indicacion de bateria baja.

Nota: Para que se pueda mantener la capacidad maxima disponible es necesario cuidar
correctamente la bateria.

Indicadores de bateria:

5 indicadores LED de capacidad de la bateria, indicador de fallo, indicador de recalibracion.
Velocidad de recarga: 100 % en 5 horas.
Tiempo de carga de la bateria desde el agotamiento hasta el 90 %:

« <4 horas con el sistema apagado y conectado a la red de CA.
e <12 horas cuando funciona a partir de la red de CA en el modo MONITOR.
« Carga de mantenimiento cuando esta en los modos MARCAP. y DESFIB.

General

Peso:
5,8 kg sin bateria ni papel
6,5 kg con bateria y papel
Dimensiones:

Sin asa: 264,7 x 231,3 x 223,6 mm
Con asa: 264,7 x 231,3 x 274,6 mm
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Especificaciones

Especificaciones medioambientales generales

funcionamiento

Humedad: 5 al 95 % de HR (sin condensacion)

Vibracion:
« ENISO 80601-2-61 (segun la norma IEC 60068-2-64)
e EN 1789 para ambulancia

Descarga: IEC 60068-2-27, 100 g, 6 ms medio seno
Golpe: IEC 60068-2-29

Presion atmosférica: de 620 mbar a 1060 mbar (de -381 m a 4000 m)

Temperatura: 0 a 50 °C
Caida libre: EN 1789, caida funcional de 0,75 m

Almacenamiento y transporte

Temperatura: -30 a 70 °C
Humedad: 5 al 95 % de HR (sin condensacion)
Choque/vibracion: ISTA 2A

Clasificacion de seguridad: clase I y alimentacion interna segin la norma EN/IEC 60601-1
Proteccion del contenedor (EN/IEC 60529):
Proteccion contra entrada de agua y particulas: 1P44

Energia de funcionamiento de CA:

Entrada:100-240 V ~_ 50/60 Hz, 200 VA

Marcapasos

Tipo: estimulacion transcutdnea externa, demanda tipo VVI o asincrono (indice fijo)
Frecuencia del marcapasos: de 30 a 180 =2 PPM.
Corriente de salida: de 8 a 140 mA = 5 % o 5 mA (lo que sea mayor)
Modos: Demanda y Fijo
Indicadores de estado:
Fallo de derivacion de ECG, marcapasos en monitor y grafico.
Tipo de pulso: corriente constante, rectilineo

Duracion del pulso: 40 ms £2 ms

Monitorizacion de compresion de torax

Intervalo de profundidad de compresion: 1,9-7,6 cm
Precision de profundidad de compresién: = 0,6 cm
Intervalo de frecuencia de compresion: de 50 a 150 compresiones por minuto

Frecuencia del metrénomo: 105 pitidos por minuto (configurable)
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WiFi

WiFi

Indicaciones: PULSAR MAS, BUENAS COMPRESIONES, DET. RCP (solo modo DEA),
REALIZAR RCP (solo modo DEA)

Medios WiFi:

Espectro de extension de secuencia directa (DSSS, Direct Sequence-Spread Spectrum)
Insercion de codigo complementario (CCK, Complementary Code Keying)

Multiplexacion divisional de frecuencia ortogonal (OFDM, Orthogonal Frequency Divisional
Mutiplexing)

Protocolo de acceso de medios WiFi:

Acceso multiple de deteccion de linea con sistema para evitar la colision (CSMA/CA, Carrier
sense multiple access with collision avoidance)

Tipos de arquitectura de red:
Infraestructura y ad-hoc

Estandares WiFi:
IEEE 802.11.a, 802.11b, 802.11d, 802.11e, 82.11g, 802.11h, 802.111 y 802.11n

Tarifas de datos WiFi compatibles:

802.11a (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbps

802.11b (DSSS y CCK): 1, 2, 5,5, 11 Mbps

802.11g (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbps

802.11n (OFDM, HT20 y MCS 0-7): 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52, 58,5, 72.2 Mbps
7.2,14.4,21.7,28.9,43.3,57.8, 65 Mbps

Compatibilidad de dominio de regulacion:

FCC (América, zonas de Asia y Oriente Medio)

ETSI (Europa, Oriente Medio, Africa y zonas de Asia)
MIC (Jap6n) (anteriormente TELEC)

KC (Corea) (anteriormente KCC)

Bandas de frecuencia de 2,4 GHz:

ETSI: 2.4 GHz a 2.483 GHz

FCC: 2.4 GHz a 2.483 GHz

MIC (Japén): 2.4 GHz a 2.495 GHz
KC: 2.4 GHz a2.483 GHz

Canales de funcionamiento de 2,4 GHz:
ETSI:13 (3, no solapado)

FCC:11 (3, no solapado)

MIC (Japén):14 (4, no solapado)

KCC:13 (3, no solapado)

Bandas de frecuencia de 5 GHz:

ETSI de 5,15 GHz a 5,35 GHz
5.47 GHz a 5.725 GHz

FCC de 5,15 GHz a 5,35 GHz
5.725 GHz a 5.82 GHz

MIC de 5,15 GHz a 5,35 GHz
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Especificaciones

KC de 5,15 GHz a 5,35 GHz
5.47 GHz a 5.725 GHz
5.725 GHz a 5.82 GHz

Canales de funcionamiento de 5 GHz:

ETSI:19 no solapado
FCC: 23 no solapado
MIC: 8 no solapado
KC: 8 no solapado

Seguridad:

Estandares

Privacidad de equivalencia inalambrica (WEP, Wireless Equivalent Privacy)
Acceso protegido mediante WiFi (WPA, WiFi Protected Access)
IEEE 802.11i (WPA2)

Codificacion

Privacidad equivalente inalambrica (WEP, Wireless Equivalent Privacy, algoritmo RC4)
Protocolo de integridad de clave temporal (TKIP, Temporal Key Integrity
Protocol, algoritmo RC4)

Estandar de cifrado avanzado (AES, Advanced Encryption Standard, algoritmo
Rijndael)

Aprovisionamiento de clave de cifrado

Estatico (longitudes de 40 y 128 bits)

Precompartido (PSK)

Dinamico

Tipos de protocolos de autenticacion extensibles 802.1X

EAP-FAST
EAP-TLS
EAP-TTLS

LEAP PEAP-GTC
PEAP-MSCHAPv2
PEAP-TLS

LEAP

Rendimiento esencial

El rendimiento esencial de la unidad ZOLL M2 cumpli6 con los requisitos de los estandares
aplicables (IEC 60601-1, IEC 60601-2-4, IEC 60601-2-27, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6,
IEC 62366, IEC 60601-1-8, IEC 80601-2-30, ISO 80601-2-61, ISO 80601-2-55,

ISO 80601-2-56, IEC 60601-2-25, IEC 60601-2-49).

Desfibrilacion

Precision de la salida de energia, tiempo de carga, cardioversion sincronizada, retraso de
sincronizacion y reconocimiento de ritmo de DEA.
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Rendimiento esencial

Estimulacion transcutanea

Forma de pulso de estimulacion, duracion de pulso y estabilidad, corriente de pulso, frecuencia
de pulso y estabilidad.

Monitorizacion de ECG

Impedancia de entrada, respuesta de frecuencia, ancho de banda, rechazo de modo comun,
linealidad, intervalo dinamico, ruido, conversacion cruzada de canal, control de obtencion,
velocidad de barrido, restablecimiento de linea de base, capacidad de visualizacion de pulso del
marcapasos, intervalo de deteccion QRS, relacion de aspecto, rechazo de la onda T larga,
precision de ritmo cardiaco y alarmas de ritmo cardiaco bajo y alto.

Monitoriz. PANI

Precision de presion estatica, precision de determinacion de la presion arterial, alarmas de nivel
bajo y alto de presion arterial.

Monitorizacion de CO,

Precision de la medicion de CO,, precision de frecuencia respiratoria, alarmas de nivel alto y
bajo de CO,, y frecuencia respiratoria.

Monitorizacion de temperatura

Precision de medicidon de temperatura, alarmas de nivel alto y bajo de temperatura.

Monitorizacion de SpO,

Precision de medicion de SpO,, precision de frecuencia de pulso, alarmas de nivel bajo y alto
de SPO, y frecuencia de pulso.

Informacion de RCP

Precision de la medicion de la profundidad de compresion, informacion de RCP visual y sonora
y frecuencia adecuada del metronomo.

Proteccion de sobrecarga

Proteccion de desfibrilacion, reduccion de energia de desfibrilacion y proteccion de
electrocirugia.
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Especificaciones

Rendimiento sobre la corriente alterna

Para interrupciones de alimentacion de 30 segundos o menos: no se producirdn cambios en la
configuracion del usuario, incluido el modo de funcionamiento, y todos los datos de paciente
almacenados seguiran estando disponibles.

Para las interrupciones de alimentacion superiores a 30 segundos, el funcionamiento posterior
debera ser uno de los siguientes: retorno a los ajustes predeterminados del fabricante o retorno a
los ajustes predeterminados del supervisor.

Si hay instalada una bateria cuando la red de CA se ha interrumpido, el monitor debera cambiar
automaticamente a la alimentacion mediante bateria, sin cambios en el modo de
funcionamiento, los ajustes del usuario o los datos almacenados. Debera haber una indicacion
visual de que el monitor estd funcionando con la alimentacion mediante bateria.

Rendimiento de la alimentacion mediante bateria

Capacidad de la bateria, vida util de la bateria, indicacion de bateria baja y apagado de bateria baja.

Compatibilidad electromagnética (EMC)

Inmunidad de ESD, inmunidad a transitorios y rafagas eléctricas rapidas, inmunidad a

perturbaciones de RF radiadas y realizadas, niveles de emision de RF dentro de los limites de
CISPR B, inmunidad a los campos magnéticos de frecuencia de alimentacion.

Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic

de ZOLL M2

En la tabla A-1, se muestran las caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic™ de la
unidad ZOLL M2 cuando se descarga a resistencias de 25, 50, 75, 100, 125, 150 y 175 ohmios
con un ajuste de energia maximo de 200 julios.

Tabla A-1 Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

Descargados 200 julios a resistencias de

25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q
Primera fase
Corriente inicial maxima 314 A 30,4 A 23,8 A 19,7A 19,4 A 16,7 A 15,6 A
Corriente promedio 271A 249A 20,5A 175A 16,2 A 14,4 A 13,2A
Duracion 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
Duracioén de la 200 pus 200 us 200 us 200 us 200 us 200 us 200 us
interfase (entre las
fases primera y
segunda)
Segunda fase
Corriente inicial 29,2A 18,8 A 16,9 A 15,1A 13,2A 12,1A 11A
Corriente promedio 14,7A 13A 13.1A 12,5A 11,3A 10,7A 99A
Duracion 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

Tabla A-2 Energia nominal administrada en cada ajuste del desfibrilador a distintas resistencias

Energia Resistencia
seleccionada 25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q Tolerancia

1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J +-3J
2J 1J 2J 2J 2J 2J 2J 2J +/-3J
3J 2J 3J 3J 3J 3J 3J 3J +-3J
4J 3J 4J 4J 5J 5J 5J 4J +/-3J
5J 3J 5J 6J 6J 6J 6J 6J +-3J
6J 4J 6J 7J 7J 7J 7J 7J +/-3J
7J 5J 7J 8J 8J 8J 8J 8J +-3J
8J 5J 8J 9J 9J 10J 9J 9J +-3J
9J 6J 9J 10J 1J 11J 1J 10J +-3J
10J 7J 10J 12J 12J 12J 12J 12J +-3J
15J 10J 16 J 17J 18J 18 J 18J 17J +/-3J
20J 14 J 21J 23J 24 J 24 J 24 J 23J +/-3J
30J 21J 32J 35J 36J 37J 36J 35J +-15%
50J 35J 54 J 59J 61J 62 J 61J 59J +-15%
70J 49 J 76 J 83J 85J 87J 86 J 83J +-15%
85J 60 J 92J 101J 104 J 106 J 104 J 101J +-15%
100 J 71J 109 J 119J 122 J 125J 123 J 119J +-15%
120 J 85J 131J 143 J 147 J 150 J 147 J 143 J +-15%
150 J 107 J 164 J 180 J 183 J 188 J 184 J 179J +-15%
200J 142 J 230 J 249 J 253 J 269 J 261J 260 J +-15%

La forma de onda Rectilinear Biphasic de la unidad ZOLL M2 utiliza el mismo ritmo para la
primera y la segunda fase, las mismas corrientes/tensiones de primera y segunda fase similares
y esencialmente los mismos mecanismos para controlar la forma de onda de desfibrilacion que
los desfibriladores ZOLL X Series® y R Series®. Las formas de onda de desfibrilacion y la
unidad X Series y ZOLL M2 se consideran sustancialmente equivalentes.

Las figuras de la A-1 a la A-20 muestran las formas de onda Rectilinear Biphasic que se
producen cuando el desfibrilador ZOLL M2 se descarga a resistencias de 25, 50, 75, 100, 125,

150 y 175 ohmios para cada ajuste de energia.
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Especificaciones

El eje vertical muestra la corriente en amperios (A); el eje horizontal muestra el tiempo de
duracién en milisegundos (ms).

—&— 25 ohmios
—#— 50 ohmios
75 ohmios
~>¢- 100 ohmios
—*— 125 ohmios
—&— 150 ohmios
—+— 175 ohmios
—=—200 ohmios

Figura A-1. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 200 julios

—&—25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
4100 ohmios|
—¥—125 ohmios|
—@—150 ohmios|
—+—175 ohmios|
—=—200 ohmios|

Figura A-2. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 150 julios
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

—e— 25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-3. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 120 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
=100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-4. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 100 julios
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Especificaciones

——25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
=100 ohmios
—%— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-5. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 85 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—%— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-6. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 70 julios
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

—e—25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-7. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 50 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-8. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 30 julios
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Especificaciones

—e—25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-9. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 20 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-10. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 15 julios
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

—e—25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios|
—*— 125 ohmios|
—o— 150 ohmios|
—+—175 ohmios|
——200 ohmios|

ms

Figura A-11. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 10 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-12. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 9 julios
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Especificaciones

—e—25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-13. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 8 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-14. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 7 julios
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

—e—25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-15. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 6 julios

——25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—e— 150 ohmios
—+—175 ohmios
—=—200 ohmios

Figura A-16. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 5 julios
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—e—25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-17. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 4 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

Figura A-18. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 3 julios
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Caracteristicas de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL M2

—e—25 ohmios
—=—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—o— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-19. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 2 julios

——25 ohmios
—#—50 ohmios
75 ohmios
~>¢-100 ohmios
—*— 125 ohmios
—8— 150 ohmios
—+—175 ohmios
——200 ohmios

ms

Figura A-20. Forma de onda Rectilinear Biphasic a 1 julio
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Especificaciones

Resultados de los ensayos clinicos de la forma de
onda bifasica

La eficacia de la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL se ha verificado clinicamente
durante un estudio de desfibrilacion de fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular
(TV). Para garantizar la seguridad de la forma de onda y la seleccion de energia se realizd
inicialmente un estudio de viabilidad de la desfibrilacion de FV y VT (n=20) en dos grupos
distintos de pacientes. Posteriormente, se realizo un ensayo clinico aleatorio y multicéntrico
independiente para verificar la eficacia de la forma de onda. A continuacion se proporciona una
descripcion de este estudio. El estudio se realizé utilizando sistemas de desfibrilacion de ZOLL
formados por desfibriladores de ZOLL, la forma de onda Rectilinear Biphasic de ZOLL y
electrodos de desfibrilacion de ZOLL.

Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de desfibrilacion de
fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular (TV)

Descripcion general: la eficacia de la desfibrilacion de la forma de onda Rectilinear Biphasic
de ZOLL se compar6 con una forma de onda senoidal amortiguada monofasica en un estudio
prospectivo aleatorio multicéntrico de pacientes sometidos a desfibrilacion ventricular de FV'y
TV durante estudios electrofisioldgicos, implantes DCI y pruebas. Se inscribi6 en el estudio a
un total de 194 pacientes. Se excluyd del andlisis a diez pacientes que no cumplian todos los
criterios del protocolo, quedando una poblacion de estudio de 184 pacientes.

Objetivos: el objetivo principal de este estudio era comparar la eficacia de la primera descarga
de la forma de onda bifésica rectilinea de 120 J con una forma de onda monofasica de 200 J.
El objetivo secundario era comparar la eficacia de todas las descargas (tres descargas
consecutivas de 120, 150 y 170 J) de la forma de onda biféasica rectilinea con la de una forma de
onda monofasica (tres descargas consecutivas de 200, 300 y 360 J). Un nivel de significacion
de p = 0,05 o menos obtenido con la prueba exacta de Fisher se consider6 estadisticamente
significativo. Asimismo, se considero que las diferencias entre las dos formas de onda eran
estadisticamente significativas cuando el intervalo de confianza habitual del 95 % o del 90 %!
recomendado por la AHA entre las dos formas de onda era superior al 0 %.

Resultados: la poblacion del estudio formada por 184 pacientes tenia una edad media de

63 £14 afos. De estos, 143 pacientes eran hombres. El grupo bifasico estaba formado por
98 pacientes (fibrilacion/flutter ventricular, n=80, taquicardia ventricular, n=18) y el grupo
monofasico por 86 (fibrilacion/fltter ventricular, n=76, taquicardia ventricular, n=10). No se
documentaron lesiones ni sucesos adversos relacionados con el estudio.

1.Kerber RE, et al., “Automated External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and Reporting
Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety”, Circ J Am Heart Assoc. 1997;
95:1677-1682.

“...el grupo de trabajo sugiere que para demostrar la superioridad de la forma de onda alternativa sobre las formas de onda estindar,
el limite superior del intervalo de confianza del 90 % de la diferencia entre la forma de onda estiandar y la forma de onda alterna-
tiva debe ser <0 % (es decir, la forma alternativa es mayor que la estindar).”
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Resultados de los ensayos clinicos de la forma de onda bifasica

En la primera descarga, la eficacia de la primera induccion de descargas bifasicas a 120 J fue
del 99 % frente al 93 % de las descargas monofasicas a 200 J (p=0,0517; intervalo de confianza
del 95 % de la diferencia del —2,7 al 16,5 % e intervalo de confianza del 90 % de la diferencia
del 1,01 al 15,3 %).

Monofasica Bifasica

Eficacia de primera 93 % 99 %
descarga

Valor p 0,0517

Intervalo de confianza -2,7al 16,5 %
del 95 %

Intervalo de confianza -1,01al 15,3 %
del 90 %

Se logro una desfibrilacion satisfactoria con descargas bifasicas rectilineas con un 58 % menos
de corriente administrada que con las descargas monofasicas (14 £1 frente a 33 £7 A;
p=0,0001).

La diferencia de eficacia entre las descargas rectilineas bifasicas y las monofasicas fue mayor
en los pacientes con una impedancia transtoracica elevada (superior a 90 ohmios). En la
primera descarga, la eficacia de la primera induccion de descargas bifasicas fue del 100 %
frente al 63 % de las descargas monofasicas en pacientes con una impedancia elevada (p=0,02;
intervalo de confianza del 95 % de la diferencia del —0,0217 al 0,759 % e intervalo de confianza
del 90 % de la diferencia del 0,037 al 0,706 %).

Monofasica Bifasica
Eficacia de primera 63 % 100 %
descarga (pacientes con
impedancia alta)
Valor p 0,02
Intervalo de confianza del -0,021 al 0,759 %
95 %
Intervalo de confianza del 0,037 al 0,706 %
90 %

Un solo paciente necesitd una segunda descarga bifasica a 150 J para lograr una eficacia del
100 % frente a seis pacientes que necesitaron descargas monofasicas de hasta 360 J para
conseguir una eficacia de desfibrilacion total del 100 %.

Conclusion: los datos demuestran la eficacia equivalente de las descargas bifasicas rectilineas
de baja potencia comparadas con las descargas monofasicas de alta potencia estandar en la
desfibrilacion transtoracica para todos los pacientes con un nivel de confianza del 95 %. Los
datos demuestran también una mejor eficacia de las descargas bifasicas rectilineas de baja
potencia comparadas con las descargas monofasicas de alta potencia estandar en pacientes con
una impedancia transtoracica alta con un nivel de confianza del 90 %. No se documentaron
consecuencias peligrosas ni sucesos adversos relacionados con el uso de la forma de onda
bifésica rectilinea.
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Especificaciones

Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de cardioversién de fibrilacion
auricular (FA)

Descripcion general: la eficacia de desfibrilacion de la forma de onda Rectilinear Biphasic de
ZOLL se compar6 con una forma de onda senoidal amortiguada monofasica en un estudio
prospectivo aleatorio multicéntrico de pacientes sometidos a cardioversion de su fibrilacion
auricular. Se inscribio en el estudio a un total de 173 pacientes. Se excluy6 del analisis a siete
(7) pacientes que no cumplian todos los criterios del protocolo. Se utilizaron para el estudio
exclusivamente electrodos de gel desechables de ZOLL con una superficie de 78 cm? (anterior)
y 113 cm? (posterior).

Objetivo: el objetivo principal del estudio era comparar la eficacia total de cuatro descargas
bifasicas rectilineas consecutivas (70 J, 120 J, 150 J, 170 J) con cuatro descargas monofasicas
consecutivas (100 J, 200 J, 300 J, 360 J). La eficacia significativa de las descargas multiples se
estudio de manera estadistica mediante dos procedimientos: el procedimiento estadistico de
Mantel-Haenszel y el test de log-rank; un nivel de significacion de p=0,05 o menos se
considero estadisticamente significativo. Los datos son totalmente analogos a comparacion de
dos curvas de “supervivencia”, utilizando un enfoque de tabla de vida donde el numero de
descargas desempeiia la funcion del tiempo.

El objetivo secundario era comparar el éxito conseguido con la primera descarga de las ondas
rectilineas bifasicas y monofasicas. Un nivel de significacion de p = 0,05 o menos obtenido con
la prueba exacta de Fisher se consider6 estadisticamente significativo. Asimismo, se considero
que las diferencias entre las dos formas de onda eran estadisticamente significativas cuando el
intervalo de confianza del 95 % entre las dos formas de onda era superior al 0 %.

Resultados: la poblacion del estudio formada por 165 pacientes tenia una edad media de 66+12
afios. 116 pacientes eran varones.

La eficacia total de las descargas bifasicas rectilineas consecutivas fue notablemente superior a
la de las descargas monofasicas. La siguiente tabla muestra las curvas de “supervivencia” de
Kaplan-Meier (producto-limite) para cada una de las dos formas de onda. Puesto que todos los
pacientes comienzan en modo de insuficiencia, las probabilidades estimadas de la tabla de vida
hacen referencia a la posibilidad de continuar en insuficiencia tras la descarga niimero k

k=1, 2, 3, 4):

Tabla A-3 Estimaciones de Kaplan-Meier para la probabilidad de fracaso de la descarga

N.° descarga Bifasica Monofasica
0 1000 1000
1 0,318 0,792
2 0,147 0,558
3 0,091 0,324
4 0,057 0,208

Como se observa en la tabla, la experiencia bifasica es superior en toda la sucesion de descargas
administradas. El grado de libertad de la estadistica de ji-cuadrado para la prueba de Mantel-
Haenszel es 30,39 (p<0,0001). Igualmente, el test log-rank, también una prueba estadistica de
ji-cuadrado de un grado de libertad, es 30,38 (p<0,0001). El nimero residual de pacientes que
no fueron tratados con €xito después de cuatro descargas es del 5,7 % para la descarga bifasica
frente al 20,8 % para la monofasica.

Se observo una diferencia notable entre la eficacia de la primera descarga en las descargas
bifasicas a 70 J del 68 % y la de las descargas monofasicas a 100 J del 21 % (p=0,0001;
intervalo de confianza del 95 % de la diferencia del 34,1 al 60,7 %).
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Guia de compatibilidad electromagnética y declaracion del fabricante

Se logr6 una cardioversion satisfactoria con descargas bifasicas rectilineas con un 48 % menos
de corriente administrada que con las descargas monofasicas (11 +1 frente a 21 +4 A;

p<0,0001).

La mitad de los pacientes en los que fracasoé la cardioversion tras cuatro descargas monofasicas
escaladas consecutivas se sometié posteriormente a una cardioversion satisfactoria con una
descarga bifasica a 170 J. En ningun paciente funcion6 una cardioversion con una descarga
monofasica a 360 J tras haber fracasado la cardioversion con descargas bifasicas.

Conclusion: los datos demuestran la eficacia superior de las descargas bifasicas rectilineas de
baja potencia en comparacion con las descargas monofasicas de alta potencia para la
cardioversion transtoracica de fibrilacion auricular. No se documentaron consecuencias
peligrosas ni sucesos adversos relacionados con el uso de la forma de onda bifasica rectilinea.

Guia de compatibilidad electromagnética y declaracion del

fabricante

Directrices y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas

este tipo.

La unidad ZOLL M2 esta disefiada para su utilizacion en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario de la unidad ZOLL M2 debe asegurarse de que se utilice en un entorno de

Prueba de emisiones

Cumplimiento

Entorno electromagnético — guia

CISPR 11

IEC 6100-3-2

Emisiones armoénicas segun |Clase A

Fluctuaciones de tension/
emisiones de parpadeo
segun IEC61000 3-3

Cumple la
norma

Emisiones de RF segun Grupo 1 La unidad ZOLL M2 utiliza energia de radiofrecuencia

CISPR 11 so6lo para su funcionamiento interno. Por lo tanto, sus
emisiones de radiofrecuencia son muy bajas y resulta
improbable que provoquen interferencias en los equipos
electrénicos cercanos.

Emisiones RF segun Clase B

La unidad ZOLL M2 resulta indicada para su utilizaciéon en
todas las instalaciones, incluidas las instalaciones
domeésticas y las que estan conectadas directamente a la
red de suministro eléctrico publico de baja tensién, que
sirve de suministro a los edificios utilizados para fines
domésticos.

El equipo electromédico requiere precauciones especiales respecto a la compatibilidad electromagnética
(EMC) y debe instalarse y ponerse en funcionamiento de acuerdo con la informacién sobre compatibilidad
electromagnética indicada en este documento.
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Especificaciones

Inmunidad electromagnética (IEC 60601-1-2)

Directrices y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Ensayo de inmunidad

Nivel de prueba IEC60601

Nivel de cumplimiento

Descarga electrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

+15 kV aire
+8 kV contacto

+15 kV aire
+8 kV contacto

Transitorios y rafagas
eléctricas rapidas
IEC 61000-4-4

+2 kV para lineas de
alimentacién eléctrica

+1 kV para lineas de entrada/
salida

100 kHz PRF

+2 kV para lineas de
alimentacion eléctrica

11 kV para lineas de entrada/
salida

Irrupciones eléctricas
IEC 61000-4-5

% 1 linea(s) kV a linea(s)
+ 2 kV linea(s) a tierra

0°, 90°, 180°, 270°

V de linea a linea

+1 K
+ 2 kV de linea a masa

Bajadas de tension,
interrupciones breves y
variaciones de tensién en las
lineas de entrada de la
alimentacion

IEC 61000-4-11

0 % UT para 0,5 ciclos a 0°, 45°,
90°, 135°, 180°, 225°, 270° y
315°

0 % UT para 1 ciclo a 0°

70 % UT para 25/30 ciclos a 0°

0 % UT para 250/300 ciclos

0 % UT para 0,5 ciclos a 0°, 45°,
90°, 135°, 180°, 225°, 270° y
315°

0 % UT para 1 ciclo a 0°

70 % UT para 25/30 ciclos a 0°

0 % UT para 250/300 ciclos

Campo magnético (50/60 Hz)
de frecuencia de la
alimentacion

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Nota: Ut es la tension principal de CA antes de la aplicacion del nivel de prueba.
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Guia de compatibilidad electromagnética y declaracion del fabricante

Inmunidad electromagnética: entornos sanitarios domésticos e

instalaciones sanitarias profesionales

Entre las funciones de la unidad ZOLL M2, se encuentran las siguientes: monitorizacion de la
forma de ondas del ECG mediante derivaciones o parches, salida de pulso para estimulacion,
deteccion de QRS, descarga de energia para desfibrilacion y funciones de consulta para
aplicacion de descargas.

Directrices y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética
para equipos y sistemas

Ensayo de inmunidad | Nivel de ensayo IEC 60601 Nivel de cumplimiento

RF conducida 3 Vrms 3 Vrms
IEC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz

fuera de las bandas ISM?

6 Vrms 6 Vrms
150 kHz a 80 MHz

en bandas ISM?

RF radiada 10 Vim 10 V/im
IEC 61000-4-3 80 MHz a 2.7 GHz 20 V/m

20 V/m (solo para la desfibrilacion)

NOTA 1: A 80 MHz, se aplica el rango de frecuencias mas alto.

NOTA 2: Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion
electromagnética se ve afectada por la absorcion y la reflexion en estructuras, objetos y
personas.

a. Las bandas ISM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795
MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz y 40,66 MHz a 40,70 MHz.
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Especificaciones

Inmunidad electromagnética: entornos sanitarios domésticos e
instalaciones sanitarias profesionales

La siguiente tabla proporciona especificaciones de prueba para la inmunidad de puertos del
contenedor en equipos de comunicaciones inalambricas de RF.

; ; Nivel de
ng f;:ﬁgf.': Banda ? lr::;?(?nﬁ? Distancia | prueba de
Servicio? | Modulacion ) m) inmunidad
(MHZz) m
(MHZ) W) (Vim)
385 380-390 TETRA400 | Modulacién de 1,8 03 27
pulsob)
18 Hz
450 430-470 GMRS 460, FM ©) 2 03 28
FRS 460 , desviacion de
+ 5 kHz,
seno de 1 kHz
710
Pulsa.
745 704-787 Banda de pulso 02 03 9
780 LTE 13, 17 217 Hz
810 GSM 800/900
TETRA 800 Pulsa.
870 800-960 iDEN 820 de pulso 2 03 28
930 CDMA 850 18 Hz
Banda LTE 5
1720 GSM 1800
CDMA 1900 Pulsa.
1845 1700-1990 | GSM 1900 de pulso 2 03 28
1970 DECT, 217 Hz
Banda LTE
1,3,4y25;
UMTS
Bluetooth,
WLAN, Pulsa.
2450 2400-2570 | 802.11 big/n de pulso ®) 2 03 28
RFID 2450 217 Hz
Banda LTE 7
5240
Pulsa.
5500 5100-5800 WLAN de pulso ®) 02 03 9
5785 802.11 a/n 217 Hz
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Precision del algoritmo de analisis del ECG

Precision del algoritmo de analisis del ECG

La sensibilidad y la especificidad son expresiones del rendimiento del algoritmo de analisis del ECG
cuando se comparan con la interpretacion del ECG realizada por médicos o expertos. La sensibilidad
se refiere a la capacidad del algoritmo para identificar correctamente los ritmos tratables por
descarga (como porcentaje del numero total de ritmos tratables por descarga). La especificidad se
refiere a la capacidad de algoritmo para identificar correctamente los ritmos no tratables por
descarga (como porcentaje del nimero total de ritmos no tratables por descarga). Los datos de la
siguiente tabla resumen la precision del algoritmo de analisis del ECG segun se han comprobado
con la base de datos de ritmos de ECG de ZOLL.

La secuencia del algoritmo tarda entre 6 y 12 segundos y realiza lo siguiente:

+ Divide el ritmo del ECG en segmentos de tres segundos.

» Filtra y mide el ruido, los artefactos y la derivacion de linea base.

+ Mide el contenido de la linea base (“oscilacion” a las frecuencias correctas—analisis de los
dominios de frecuencia) de la sefal.

¢ Mide la tasa de QRS, su anchura y variabilidad.

e Mide la amplitud y la regularidad temporal (“autocorrelacion”) de picos y valles.

+ Determina si hay varios segmentos de 3 segundos tratables por descarga y, después, muestra el
mensaje DESCARGA INDICADA.

Resultados de rendimiento clinico

El rendimiento del algoritmo de andlisis incorporado en una secuencia Unica de andlisis cumple los
requisitos aplicables que se especifican en la norma IEC 60601-2-4 (subclausula 201.7.9.3.103) y en
las recomendaciones de Kerber y col. (Circulation. 1997; 95(6):1677).

Tabla A-4 Resultados del rendimiento clinico del algoritmo de analisis de ECG con
pacientes adultos

Ritmos Tamario de | Objetivo de Rendimiento |Limite de
muestra rendimiento |observado confianza

inferior del
90 %

Desfibrilables Sensibilidad

FV de onda gruesa 536 >90 % >99 % >99 %

TV rapida 80 >75 % >98 % >94 %

No desfibrilables Especificidad

RSN 2210 >99 % >99 % >99 %

FA, SB, TSV, bloqueo cardiaco, 819 >95 % >99 % >99 %

idioventricular, CVP

Asistolia 115 >95 % >99 % >97 %

Intermedios Sensibilidad

FV de onda fina 69 Solo informe | >90 % >85 %

Otra TV 28 Solo informe | >98 % >85 %
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Tabla A-5 Resultados del rendimiento clinico del algoritmo de analisis de ECG con

pacientes pediatricos

Ritmos Tamano de | Rendimiento Rendimiento Limite de
muestra requerido observado confianza
inferior

parcial-del 90 %

Desfibrilables Sensibilidad
FV de onda gruesa 42 >90 % >99 % >93 %
TV rapida 79 >75 % >99 % >96 %
No desfibrilables Especificidad
RSN 208 >99 % >99 % >98 %
FA, SB, TSV, bloqueo 348 >95 % >99 % >98 %
cardiaco, idioventricular, CVP
Asistolia 29 95 % >99 % ~90 %
Intermedios Sensibilidad
FV de onda fina 0 Informe NC NC
Otra TV 44 solamente >80 % >69 %
Informe
solamente

Referencias:

Young KD, Lewis RJ: “What is confidence? Part 2: Detailed definition and determination of
confidence intervals”. Annals of Emergency Medicine, septiembre de 1997; 30; pag. 311-218

William H. Beyer, Ph.D.: “CRC Standard Mathematical Tables 28th Edition”, CRC Press, Inc, Boca
Raton, FL., 1981, Percentage Points, F-Distribution Table, pag. 573.
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Directrices de salida inalambrica y declaracion del fabricante

Directrices de salida inalambrica y declaracion del

fabricante

Transmision RF emitida (IEC 60601-1-2)

El desfibrilador ZOLL M2 cumple con la norma [EC 60601-1-2 que se aplica a los equipos y
sistemas eléctricos médicos que incluyen transmisores de RF, segun se especifica a

continuacion.

Potencia de transmisién

Nota: La transmision de potencia
varia segun las regulaciones de
cada pais. Todos los valores son
nominales, +/-2 dBm.

Nota: Los radios de la serie Laird
45 admiten una transmisioén espacial
Unica y canales amplios de 20 MHz
para frecuencias N.

802.11a: 6 Mbps 15 dBm (32 mW
54 Mbps 12 dBm (16 mW

802.11b: 1 Mbps 16 dBm (40 mW
11 Mbps 16 dBm (40 mW

802.11g: 6 Mbps 16 dBm (40 mW
54 Mbps

802.11n (2,4 GHz):

6,5 Mbps (MCS0)
65 Mbps (MCS7)

16 dBm (40 mW
12 dBm (16 mW

802.11n (5 GHz):

6,5 Mbps (MCS0)
65 Mbps (MCS7)

15 dBm (32 mW

)
)
)
)
)
12 dBm (16 mW)
)
)
)
12 dBm (16 mW)
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Apéendice B
Accesorios

Los siguientes accesorios estan disefiados para su uso con el monitor/desfibrilador ZOLL M2.
Para solicitar cualquiera de estos articulos, pongase en contacto con su representante local de
ZOLL.

Advertencia El uso de accesorios, transductores y cables distintos de los especificados en este manual
puede provocar un aumento de las emisiones 0 una disminucion de la inmunidad del
monitor/desfibrilador ZOLL M2.

Desfibrilacion, marcapasos, electrodos y cables de RCP

ZOLL M2 Cable de ECG de 3 derivaciones, AAMI

ZOLL M2 Cable de ECG de 3 derivaciones, IEC

ZOLL M2 Cable de ECG de 5 derivaciones, AAMI

ZOLL M2 Cable de ECG de 5 derivaciones, IEC

ZOLL M2 Cable de ECG de 12 derivaciones, AAMI

ZOLL M2 Cable de ECG de 12 derivaciones, IEC

ZOLL M2 CMF

ZOLL M2 CMF de RCP-D

Conjunto de pala externa apical/esternal con controles y electrodos pediatricos integrados

Asa interna esterilizable con palas integradas, con conmutador (opciones de pala: 2,54 cm; 4,06 cm; 5,08 cm; 6,8 cm
y 7,62 cm)

9650-000873-23 Rev. D Guia del usuario de ZOLL M2 B-1



Accesorios

Asa interna esterilizable con palas integradas, sin conmutador (opciones de pala: 2,54 cm; 4,06 cm; 5,08 cm; 6,8 cm

y 7,62 cm)

Gel Dura-padz

Electrodo de desfibrilacion reutilizable Dura-padz para RCP

Electrodo CPR Stat-padz® (caja de 8)

Electrodo monobloque CPR—D-padz® One Piece con Real CPR Help

RCP Uni-padz® *

Conector verde OneStep RCP AA

Conector verde OneStep basico

Conector verde OneStep pediatrico

Conector CPR

Electrodo Stat-padz (caja de 12)

Electrodo Stat-padz (Unico)

Electrodo bifasico Pro-padz® con gel LVP

Cable conductor estéril Pro-padz de 10 pies

Electrodo radiolucente Pro-padz de gel sélido

Electrodo para cardiologia Pro-padz con gel LVP

Electrodo radiolucente Pro-padz de gel liquido

Electrodo multifuncion Pedi-padz® de gel liquido

Electrodo radiolucente Pedi-padz de gel sélido

Electrodos Pedi-padz Il

Cable conductor Pedi-padz de gel sélido de 10 pies

Electrodo multifuncion Pedi-padz de gel sélido

Electrodos de gel sélido Pedi-padz®, International, (caja de 6)

Electrodo Stat-padz Il (Unico)

Stat-padz Il (caja de 12)

Pedi-padz Il, AED PLUS (caja de 10)

Gel para desfibrilador: 12 tubos (250 gramos)

* Nota: Los electrodos RCP Uni-padz no estan indicados para su utilizacién en estimulaciéon no invasiva.

Sensores de Sp02

ZOLL M2, sensor de SpO,, reutilizable, clip, adulto, 2 m

ZOLL M2, sensor de SpO,, reutilizable, punta blanda, pediatrico, 2 m

ZOLL M2, sensor de SpO,, reutilizable, clip, adulto, 3 m

ZOLL M2, sensor de SpO,, redutilizable, punta blanda, pediatrico, 3 m
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Sensores de temperatura

ZOLL M2, sensor de temperatura de la piel reutilizable para pacientes adultos

ZOLL M2, sensor de temperatura esofagica/rectal reutilizable para pacientes adultos

ZOLL M2, sensor de temperatura de la piel reutilizable para pacientes pediatricos

ZOLL M2, sensor de temperatura esofagica/rectal reutilizable para pacientes pediatricos

Manguito/manguera de PANI

ZOLL M2, manguito de PANI reutilizable para muslo de pacientes adultos, 46-66 cm

ZOLL M2, manguito de PANI reutilizable tamafio grande para pacientes adultos, 33-47 cm

ZOLL M2, manguito de PANI reutilizable para pacientes adultos, 25-35 cm

ZOLL M2, manguito de PANI reutilizable tamafio pequefio para pacientes adultos/pediatricos, 18-26 cm

ZOLL M2, manguito de PANI reutilizable para pacientes pediatricos, 10-19 cm

ZOLL M2, manguera de presién arterial, 3 m

ZOLL M2, manguera de presién arterial, 2 m

EtCO2

Nota: Algunos elementos solo estan disponibles como parte de un kit.

Sensor de CO, de mainstream

Sensor de CO, de sidestream

Adaptador de vias respiratorias de mainstream de un solo uso para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de vias respiratorias de mainstream de un solo uso para lactantes, caja de 10

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes adultos, caja de 10

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes pediatricos, caja de 10

Colector de agua de un solo uso, caja de 10

Linea de muestreo con tubo en L/T de un solo uso, caja de 10

Conector del tubo en L de un solo uso para pacientes adultos/pediatricos/lactantes, caja de 10

Conector del tubo en T de un solo uso para pacientes adultos/pediatricos/lactantes, caja de 10

Kit de linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes adultos, caja de 10

Kit de linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes pediatricos, caja de 10

Adaptador de vias respiratorias de mainstream de un solo uso para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de vias respiratorias de mainstream de un solo uso para lactantes, caja de 10

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes adultos, caja de 10

Linea de muestreo nasal de sidestream de un solo uso para pacientes pediatricos, caja de 10

Colector de agua de un solo uso, caja de 10

Linea de muestreo con tubo en L/T de un solo uso, caja de 10

Conector del tubo en L de un solo uso para pacientes adultos/pediatricos/lactantes, caja de 10
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Accesorios

Bateria

Bateria SurePower

Cables de alimentacion

ZOLL M2 Cable de alimentacién: enchufe para la Unién Europea

ZOLL M2 Cable de alimentacion: enchufe para China Continental

ZOLL M2 Cable de alimentacion: cable para el Reino Unido

ZOLL M2 Cable de alimentacién: cable para Estados Unidos

ZOLL M2, Cable de alimentacion: enchufe para Portugal y Brasil

Papel

Papel ZOLL M2, papel térmico de 80 mm con tiras (paquete Unico)

Kit/bolsa

ZOLL M2, kit de ganchos para cama

ZOLL M2, maletin de transporte, bolsa trasera

ZOLL M2 Maletin de transporte, bolsa lateral
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Apéendice C

Mensajes

Este apéndice enumera las alarmas del paciente (fisiologicas), las alarmas del equipo (técnicas)
y los mensajes de indicacion que puede ver en su monitor/desfibrilador ZOLL M2.

Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa
alarma
(Medida de PANI Equipo Intermedio La medicion de PANI esta fuera del
interrumpida: fuera de rango rango de medicion del paciente.
Bateria baja Equipo Alto La bateria ha alcanzado el estado de
bateria baja.
Boton 4:1 atascado Equipo Intermedio Error de prueba automatica de tecla
de acceso rapido del panel frontal.
Boton AED atascado Equipo Alto Error en el autotest del boton del
panel frontal.
Boton Alarma atascado Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Boton Analizar atascado Equipo Intermedio (si “Reiniciar anal. | Error en el autotest del boton del
después de RCP” en el menu | panel frontal.
Supervisor esta desactivado);
Alto (si “Reiniciar anal.
después de RCP” en el menu
Supervisor esta activado).
Botdn Borrar atascado Equipo Intermedio Error de prueba automatica de tecla

de acceso rapido del panel frontal.
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Mensajes

Mensaje de alarma

Tipo de
alarma

Prioridad

Causa

Botén Carga palas atascado

Equipo

Intermedio (modo Monitor/
Marcap.);
Alto (modo Desfib.)

Error de comprobacion automatica de
botén de pala.

Boton Carga panel frontal Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
atascado Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botén CO2 atascado Equipo Alto (modo Desfib.); Error de prueba automatica de tecla
Intermedio (modo Monitor/ de acceso rapido del panel frontal.
Marcap.)
Boton Compr. automatica Equipo Alto Error de prueba automatica de tecla
de 30 J atascado de acceso rapido del panel frontal.
Boton de 12 derivaciones Equipo Intermedio Error de prueba automatica de tecla
atascado de acceso rapido del panel frontal.
Boton Derivacion de ECG Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de prueba automatica de tecla
atascado Marcap.); de acceso rapido del panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Boton Desarmar atascado | Equipo Alto Error de prueba automatica de tecla
de acceso rapido del panel frontal.
Boton Descarga palas Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de comprobacién automatica de
atascado Marcap.); botén de pala.
Alto (modo Desfib.)
Boton Descarga panel f. Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
atascado Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botén Desfib. manual Equipo Alto Error de prueba automatica de tecla
atascado de acceso rapido del panel frontal.
Botén Diag. Atascado Equipo Intermedio (modo Monitor con | Error de prueba automatica de tecla
funcion de derivacion 3/5) de acceso rapido del panel frontal.
Botén Marcador de cddigo | Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de prueba automatica de tecla
atascado Marcap.); de acceso rapido del panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Boton Mas ener. palas Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de comprobacion automatica de
atascado Marcap.); botén de pala.
Alto (modo Desfib.)
Botén Mas ener. panel f. Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
atascado Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Boton Memoria palas Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de comprobacién automatica de
atascado Marcap.); botén de pala.
Alto (modo Desfib.)
Boton Menos ener. palas Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de comprobacién automatica de

atascado

Marcap.);
Alto (modo Desfib.)

botén de pala.
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Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa
alarma
Boton Menos ener. panel Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
frontal Atascado Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botén Menu atascado Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botén Pagina Sig. atascado | Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de prueba automatica de tecla
Marcap.); de acceso rapido del panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botdn PANI atascado Equipo Alto (modo Desfib.); Error de prueba automatica de tecla
Intermedio (modo Monitor/ de acceso rapido del panel frontal.
Marcap.)
Boton Registrador panel Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error en el autotest del boton del
frontal atascado Marcap.); panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Boton resaltado en rojo Equipo Intermedio (modo Monitor/ Error de prueba automética de tecla
atascado Marcap.); de acceso rapido del panel frontal.
Alto (modo Desfib.)
Botén SINC atascado Equipo Alto Error de prueba automatica de tecla
de acceso rapido del panel frontal.
Botén SINC pulsado Equipo Alto El botén SINC esta en cortocircuito
mientras se cambia del modo Desfib.
manual a otro modo.
Botones de la pala en Equipo Alto Conmutador de pala con cortocircuito
cortocircuito durante mas de 90 segundos.
Calibracion de la bateria Equipo Bajo La bateria ha alcanzado un estado
necesaria que requiere la calibracion de la
bateria.
Cambie la bateria. Equipo Alto La bateria tiene que reemplazarse.
Cardioversion con Equipo Alto (modo Marcap.); Error del médulo de ECG o de
derivaciones Bajo (modo Desfib./Monitor) | comprobacién automatica de
ECG - Desactivado suministro de energia.
CO2 desactivada - Fallo Equipo Alto El médulo de CO2 tiene un error
critico critico de software o hardware.
CO2 fuera de rango Equipo Intermedio El valor de CO2 esta fuera del rango
de medicion.
Coloque los parches Equipo Intermedio Los parches no estan conectados al

paciente (cuando los parches estan
seleccionados como forma de onda
de ECG principal en el modo Monitor
o en el modo Desfib. manual).
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Mensajes

Mensaje de alarma

Tipo de
alarma

Prioridad

Causa

Comprobar adaptador de
vias resp. CO2

Equipo

Intermedio

El adaptador de vias respiratorias
esta bloqueado, contaminado,
contiene demasiadas secreciones o
no esta conectado correctamente al
modulo de mainstream.

Comprobar electrodos
RESP.

Equipo

Intermedio

La impedancia respiratoria del
paciente esta fuera del rango.

Comprobar linea de
muestreo de CO2

Equipo

Intermedio

La linea de muestreo y el recolector
de agua no se pueden conectar al
modulo de sidestream; la linea de
muestreo puede estar bloqueada,
enganchada o doblada; o el
adaptador de vias respiratorias esta
bloqueado o afectado de algun modo.

Comprobar sensor SpO2

Equipo

Intermedio

El sensor de SpO, se ha

desconectado de la unidad o ya no
esta colocado en el paciente.

Conectar cable de terapia

Equipo

Alto

El CMF no esta conectado a la unidad
(cuando los parches o las palas se
seleccionan como forma de onda de
ECG principal en el modo Monitor
después de encender las
derivaciones).

Controlador de ajuste
atascado

Equipo

Intermedio (modo Monitor/
Marcap.);
Alto (modo Desfib.)

Error en el autotest del boton del
panel frontal.

Deriv. C ECG DESA

Equipo

Intermedio

La derivacion ECG C no esta
conectada al paciente cuando otras
derivaciones estan conectadas.

Deriv. C1 ECG DESA

Equipo

Intermedio

La derivacion C1 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. C2 ECG DESA

Equipo

Intermedio

La derivacion C2 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. C3 ECG DESA

Equipo

Intermedio

La derivacion C3 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. C4 ECG DESA

Equipo

Intermedio

La derivacion C4 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.
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Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa

alarma

Deriv. C5 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacién C5 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. C6 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacién C6 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. ECG DESA Equipo Alto (cuando hay un resultado | Una o mas derivaciones de miembro
de pulso del marcapasos en el |de ECG o el cable de ECG no estan
modo Demanda); conectados al paciente o a la unidad
Intermedio (cuando esta en el | ZOLL M2.
modo Monitor/modo Desfib./
modo de marcapasos Fijo, y
cuando no hay ningun
resultado de pulso del
marcapasos en el modo Fijo).

Deriv. V ECG DESA Equipo Intermedio La derivacion ECG V no esta
conectada al paciente cuando otras
derivaciones estan conectadas.

Deriv. V1 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacién V1 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. V2 ECG DESA Equipo Intermedio La derivaciéon V2 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. V3 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacion V3 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. V4 ECG DESA Equipo Intermedio La derivaciéon V4 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. V5 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacion V5 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Deriv. V6 ECG DESA Equipo Intermedio La derivacion V6 ECG no esta
conectada al paciente cuando todas
las derivaciones de miembro de ECG
estan conectadas.

Descargas internas Equipo Bajo Se detectaron descargas internas

excesivas detectadas excesivas.

Desfib. desact. Equipo Alto (modo Desfib.); No finalice la carga del desfibrilador

Bajo (modo Marcap./Monitor)

en un estado de bateria baja.
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Mensajes

Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa

alarma

DESFIB. DESACT. - Equipo Alto (modo Desfib.); Error critico del desfibrilador.

SERVICIO NECESARIO Bajo (modo Marcap./Monitor)

ECG Asistole Paciente Alto El RC de ECG de la derivacion de
miembros detecta la asistolia.

Error de comunicacion con | Equipo Bajo Error de comunicacion con bateria.

bateria

Error de comunicaciones de | Equipo Intermedio Hay un error de comunicaciones de

ECG ECG.

Error de comunicaciones de | Equipo Intermedio Fall6é la comunicacion con el médulo

PANI PANI.

Error de comunicaciones de | Equipo Intermedio Fallé la funcién de deteccién de la

RESP. respiracion por impedancia.

Error de comunicaciones de | Equipo Intermedio La unidad no recibié ningun dato del

Sp02 modulo de SpO, en un plazo de
5 segundos.

Error de comunicaciones de | Equipo Intermedio La unidad no recibié datos del médulo

TEMP. TEMP. en un plazo de 5 segundos.

Error de comunicaciones del | Equipo Intermedio Existe un error de comunicaciones

panel frontal del panel frontal.

Error de la bateria Equipo Bajo Se ha detectado un error en la
bateria.

Error de medicion de Equipo Intermedio La presion entre los subsistemas de

presion PANI seguridad y maestro de PANI no
coincide.

Error palas: sust. palas o Equipo Intermedio (modo Monitor) No se reconoce el accesorio

use parches Alto (modo Desfib. manual) conectado al puerto CMF.

Error palas: use parches Equipo Alto No se reconoce el accesorio
conectado al puerto CMF.

Error: rechazo de impulso Equipo Baja (modo Monitor/Desfib.); | El médulo Marcapasos/Desfib. no

marcap. ext. alta (modo Marcap.) puede recibir la sefial de
sincronizacion QRS del médulo de
ECG.

Estim. de demanda des. Equipo Alto (modo Marcap.); Comprobacién automatica de fuente

Bajo (modo Desfib./Monitor) | de alimentacion errénea;
comprobacién automatica en blanco
de Marcap./Desfib. errénea.

ETCO2 alto Paciente Alto El valor de EtCO, es mas alto que el
limite de alarma superior
seleccionado.

ETCO2 bajo Paciente Alto El valor de EtCO, es mas bajo que el
limite de alarma inferior seleccionado.

Examine paciente Paciente Alto Se detecta una sefial de FV/TV en el

modo Monitor/Desfib. manual cuando
la alarma de RC esta activada.
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Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa
alarma
Examine parches - Corto Equipo Intermedio (modo Desfib.); Parches con cortocircuito (cuando los
Bajo (modo Monitor) parches se seleccionan como forma
de onda de ECG en el modo Desfib.
manual/Monitor).

Fallo de impresora Equipo Intermedio El cabezal de la impresora o el motor
se han sobrecalentado, o la
comunicacion de la impresora se ha
interrumpido.

Fallo del sensor de SpO2 Equipo Intermedio El sensor no funciona correctamente.

Fallo del sensor T1 Equipo Intermedio El sensor T1 esta en cortocircuito.

Fallo del sensor T1y T2 Equipo Intermedio Los sensores T1y T2 estan en
cortocircuito.

Fallo del sensor T2 Equipo Intermedio El sensor T2 esta en cortocircuito.

FiCO2 alto Paciente Alto El valor de FiCO, es mas alto que el
limite de alarma superior
seleccionado.

FiCO2 bajo Paciente Alto El valor de FiCO, es mas bajo que el
limite de alarma inferior seleccionado.

FP alta Paciente Alto El valor de la frecuencia de pulso es
mas alto que el limite de alarma
superior seleccionado.

FP baja Paciente Alto El valor de la frecuencia de pulso es
mas bajo que el limite de alarma
inferior seleccionado.

FR alta Paciente Alto El valor de FR es mas alto que el
limite de alarma superior
seleccionado.

FR alta Paciente Alto El valor de la frecuencia respiratoria
es mas alto que el limite de alarma
superior seleccionado.

FR baja Paciente Alto El valor de FR es mas bajo que el
limite de alarma inferior seleccionado.

FR baja Paciente Alto El valor de la frecuencia respiratoria
es mas bajo que el limite de alarma
inferior seleccionado.

Funciones DEA desactiv. Equipo Intermedio (modo Monitor/ Se registrd un error en la prueba de

Marcap./Manual); comunicacion de transmision.
Alto (modo DEA)

Impresora sin papel Equipo Intermedio La impresora esta sin papel.

Liberar boton 4:1 Equipo Intermedio Botdn 4:1 con cortocircuito cuando se
cambia al modo Marcap. desde otro
modo.

Manguera bloqueada PANI | Equipo Intermedio La manguera de PANI esta

bloqueada, enganchada o doblada.
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Mensajes

Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa
alarma
MARC. DES.: SER. NE. Equipo Alto (modo Marcap.); Error critico del marcapasos.
Bajo (modo Desfib./Monitor)
Marcap. desact. Equipo Alto (modo Marcap.); La unidad est4 en estado de bateria
Bajo (modo Desfib./Monitor) | baja o tiene un error critico de
estimulacion.

Medicion de PANI anulada - | Equipo Intermedio Un artefacto excesivo impide la

Artefacto medicion de PANI.

Medicion de PANI Equipo Intermedio La puesta a cero del sistema de

cancelada: cero fallida presion del médulo PANI fallé durante
la medicion.

Medida de PANI Equipo Intermedio Una fuga de aire grave impide el

interrumpida: fuga de inflado del manguito.

manguito/manguera

Medida de PANI Equipo Intermedio La manguera de PANI esta

interrumpida: manguera bloqueada, enganchada o doblada.

bloqueada

Medida de PANI Equipo Intermedio El manguito o la manguera tienen

interrumpida: revisar defectos o no se instalaron

manguera/brazalete correctamente.

Medida de PANI Equipo Intermedio El pulso del paciente es demasiado

interrumpida: sefal débil débil para obtener una medicion de
PANI.

Medida de PANI Equipo Intermedio La presion del manguito superé los

interrumpida: sobrepresion limites de seguridad.

de manguito

Medida de PANI Equipo Intermedio La medicion no se completo en el

interrumpida: tiempo tiempo maximo permitido.

agotado de medicion

NIBP desactivada - Fallo Equipo Alto Ocurrié un fallo critico con el médulo

critico PANI.

PAM PANI alto Paciente Alto El valor de PAM PANI es mas alto
que el limite de alarma superior
seleccionado.

PAM PANI bajo Paciente Alto El valor de PAM PANI es mas bajo
que el limite de alarma superior
seleccionado.

PANI diastdlica alta Paciente Alto El valor de PANI diastdlica es mas
alto que el limite de alarma superior
seleccionado.

PANI diastdlica baja Paciente Alto El valor de PANI diastélica es mas

bajo que el limite de alarma inferior
seleccionado.
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Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa

alarma

PANI sistdlica alta Paciente Alto El valor de PANI sistélica es mas alto
que el limite de alarma superior
seleccionado.

PANI sistolica baja Paciente Alto El valor de PANI sistélica es mas bajo
que el limite de alarma inferior
seleccionado.

Parches/palas de ECG Equipo Alta (modo DEA); Intermedia | Se registrd un error en la prueba de

desactivados (modo Monitor/Desfib. comunicacion de transmision.

manual/Marcap.)

Presion ambiental de CO2 | Equipo Intermedio La presion ambiental de CO, esta

fuera de int. fuera del rango de funcionamiento
especificado.

Puerta impresora abierta Equipo Intermedio La puerta de la impresora esta
abierta.

RC alto Paciente Alto El ritmo cardiaco del paciente es mas
alto que el limite de alarma superior.

RC bajo Paciente Alto El ritmo cardiaco del paciente esta
por debajo del limite de alarma
inferior.

Reemplace las palas o use |Equipo Intermedia en modo Monitor | Conmutador de palas con

los parches cuando se detecta durante el | cortocircuito durante mas de 90

encendido en comprobacion | segundos. Error de comprobacién
automatica; de lo contrario, es | automatica de botén de palas.
alta.

Se recomienda calibracién | Equipo Intermedio Se produjo un fallo con los datos de

NIBP calibraciéon del modulo PANI o estos
se dafaron.

Servicio desfib. Equipo Bajo El recuento total de la descarga

recomendado administrada mayor o igual a
120 julios supera las 5000 descargas.

Sin respirar Paciente Alto El tiempo transcurrido desde la ultima
respiracion detectada supera el
tiempo sin respiracion configurado.

Sinc. de parches/palas Equipo Intermedio Error de prueba de comunicaciones

desactivada de transmisién en el modo SINC.
cuando esta seleccionado Parches
como derivacion principal.

Sobrecarga de ECG Equipo Intermedio El ruido de CD (corriente directa) es
demasiado alto.

Software marcap./desfib. no | Equipo Alto El software del marcap. o desfib. no

valido es valido.

Sp02 alto Paciente Alto El valor de SpO,, supera el limite de

alarma superior seleccionado.
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Mensaje de alarma Tipo de Prioridad Causa
alarma

SpO2 bajo Paciente Alto El valor de SpO, supera el limite de
alarma inferior seleccionado.

SpO02 desactivada - Fallo Equipo Alto El médulo de SpO2 funcioné mal y

critico ahora esta desactivado.

AT alta Paciente Alto El valor AT supera el limite de
temperatura alta seleccionado.

AT baja Paciente Alto El valor AT es inferior al limite de
temperatura baja seleccionado.

T1 alta Paciente Alto El valor T1 supera el limite de
temperatura alta seleccionado.

T1 baja Paciente Alto El valor T1 es inferior al limite de
temperatura baja seleccionado.

T1 fuera de rango Equipo Intermedio El valor T1 esta fuera del rango de
medicion.

T1y T2 fuera de rango Equipo Intermedio Los valores de temperatura T1y T2
estan fuera del rango de medicién.

T2 alta Paciente Alto El valor T2 supera el limite de
temperatura alta seleccionado.

T2 baja Paciente Alto El valor T2 es inferior al limite de
temperatura baja seleccionado.

T2 fuera de rango Equipo Intermedio El valor T2 esta fuera del rango de
medicion.

TEMP. desactivada - Fallo | Equipo Alto La funcién de monitorizacion de

critico temperatura no funciona
correctamente y ahora esta
desactivada.

Temperatura de CO2 fuera | Equipo Intermedio La temperatura de funcionamiento del

de rango modulo de CO; es inferiora 0 °C o
superior a 50 °C. Es posible que la
precision del valor de CO,, esté fuera
del rango especificado.

Tiempo de espera de Equipo Intermedio El tiempo de funcionamiento de la

inflacion PANI bomba de PANI superd el limite.

Varios botones de la pala Equipo Alto (modo Desfib.); Error de comprobacion automatica de

pulsados

Intermedio (modo Monitor/
Marcap.)

varios botones de la pala.
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