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Exoneracion de responsabilidad

La Viamed Ltd. declina toda responsabilidad por da-
flos directos o indirectos, especificos o consecutivos,
incluso por dafios ilimitados por disminucién en la
cifra de negocios o pérdida de ganancias, bancarro-
ta, pérdida de datos de negocio e interrupcion de la
produccion, ocasionados por un mal uso o un uso in-
apropiado del aparato.

La Viamed Ltd. garantiza que el producto sumini-
strado ha sido cuidadosamente verificado para ase-
gurar su conformidad con las especificaciones técni-
cas indicadas.

Garantia

La Viamed Ltd. garantiza que todos los productos
fabricados y distribuidos por ella estaran exentos de
defectos en el material o por mano de obra por un
periodo de 24 meses a partir de la fecha de envio de
los productos. Estan excluidos de esta garantia los
productos desechables o aquellos con garantia supe-
rior o menor a 24 meses. En caso de algin dafio cu-
bierto por la garantia, el servicio se proporcionara en
los sitios de produccién de la Viamed Ltd.

Las obligaciones de la MEDICAL GmbH & Co. KG
sujetas a esta garantia se limitan a la reparacion o,
segln la Viamed Ltd., al reemplazo de las partes o
modulos de construccion defectuosos y no cubren el
costo del transporte ni otros costos consecutivos.

Se debe reclamar, sin demora, a la compaiiia de trans-
porte, todo siniestro ocasionado durante el traslado.
Toda la correspondencia acerca de la reclamacion
debe especificar el nombre y el nimero de serie del
producto, tal y como se indica sobre la etiqueta del
mismo.

Los derechos de garantia expiran en caso de que em-
presas no autorizadas por la Viamed Ltd. realicen
reparaciones, transformaciones o modificaciones fi-
sicas, y en caso de un uso del aparato no conforme al
previsto o diferente al manual de instrucciones.
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Proteccion por patentes

La PHASEIN AB es propietaria de patentes de los
productos siguientes, descritos en este manual de
instrucciones: SE519766; SES519779; SES523461;
SE524086. Se han registrado otras patentes.

Proteccion de marcas

PHASEIN IRMA™, PHASEIN XTP™, [SA™ vy
LEGI™ son marcas de la PHASEIN AB.
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1 Introducciéon
1.1  Uso previsto

El monitor CO,/SpO, VM-2500 esta previsto para el
monitoreo continuo de las concentraciones de CO,
espirado final e inspirado (EtCO, y FiCO,), de la
saturacion funcional y arterial de oxigeno (SpO,) y
de la frecuencia respiratoria (RR) y pulsatil (PR) de
adultos, nifios, lactantes y neonatos. La medicion de
CO, puede ser realizada o con el VM-2500-M medi-
ante la técnica de la corriente principal o con el VM-
2500-S mediante la técnica de la corriente lateral.

El aparato puede ser utilizado en el hospital, en cen-
tros de tipo hospitalario, en salas de operaciones y
unidades de cuidados intensivos, en areas de emer-
gencias y bajo condiciones de transporte asi como en
el cuidado casero.

El monitor CO,/SpO, VM-2500 sélo representa un
medio auxiliar para el monitoreo del paciente. Es in-
dispensable el empleo de aparatos adicionales para
la medicion de las funciones vitales del mismo y/o la
comprobacion de su estado por el personal médico.
El VM-2500 so6lo debe ser operado por personal mé-
dico calificado y autorizado.

1.2  Advertencias

Por favor siga las advertencias siguientes para ga-
rantizar la seguridad durante el uso del monitor
CO,/Sp0O, de corriente principal VM-2500-M y del
monitor CO,/SpO, de corriente lateral VM-2500-S.

Advertencias generales respecto al VM-2500:

A\ Advertencia: EI monitor sélo debe ser operado
por personal calificado y estd previsto exclusiva-
mente para el control asistido por el usuario.

I\ Advertencia: No haga valoraciones clinicas basa-
das exclusivamente en los datos del VM-2500. El mo-
nitor solo representa un medio auxiliar para evaluar
al paciente. Este debe ser empleado teniendo en cu-
enta el estado del paciente asi como los sintomas que
presenta. La interpretacion de los datos solo debe ser
efectuada por personal médico capacitado.

A\ Advertencia: EI monitor sélo debe ser utilizado

en la forma y para los propositos descritos en este
manual.
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I\ Advertencia: Peligro de explosion: El monitor no
debe emplearse cerca de mezclas inflamables de ane-
stesicos con aire, oxigeno y gas hilarante.

I\ Advertencia: Revise constantemente al paciente
para asegurarse de que el VM-2500 funcione debi-
damente y que el sensor SpO,, el analizador de CO,
de corriente principal IRMA™ y el sistema de mue-
streo de CO, de corriente lateral estén correctamente
colocados.

A\ Advertencia: No ponga el monitor donde se pueda
caer encima del paciente.

A\ Advertencia: Ciertas condiciones ambientales y
ciertas condiciones fisiologicas del paciente, proce-
dimientos médicos, errores en la utilizacion de los
sensores y la aplicacion de agentes externos pueden
perjudicar la capacidad del monitor para detectar y
registrar valores de medicion exactos. (Consulte el
capitulo 9 para informacion sobre posibles interfe-
rencias.)

A\ Advertencia: Para medir el Sp0,, este monitor
utiliza una luz roja e infrarroja con especificas lon-
gitudes de onda fijas. Considere que estas longitudes
de onda pueden repercutir en los parametros del dia-
gnostico de otras aplicaciones opticas. Véase las lon-
gitudes de onda usadas en el manual de instrucciones
del sensor correspondiente.

I\ Advertencia: El monitor detecta los esfuerzos re-
spiratorios con base en los cambios en la concentra-
cion de COZ espirado, por lo tanto, la medicion de
CO, sirve para la deteccién de una apnea. No ob-
stante el aparato no puede hacer la distincion entre
un estado de apnea del paciente y un sensor desco-
nectado del circuito respiratorio del paciente. Por
consiguiente, siempre se deben de verificar y ajustar
las alarmas del SpO, cuando se utilice el VM-2500
para vigilar la funcion respiratoria.

I\ Advertencia: Si no estd seguro de la exactitud de
alguna medida, revise los signos vitales del paciente
por medios alternativos, enseguida asegurese de que
el VM-2500 esté funcionando correctamente.

A Advertencia: El uso de accesorios, sensores y
otros cables ademas de los especificados puede pro-
vocar una mayor emision electromagnética y/o valo-
res de medicion invalidos del monitor.

A\ Advertencia: En ambientes altamente ilumina-
dos, se requiere que el punto de aplicacion del sen-



sor SpQ, esté cubierto con un material opaco, de lo
contrario pueden producirse resultados de medicion
inadecuados.

A\ Advertencia: Verifique el reglaje de las alarmas y
la alarma acustica antes de usar el monitor.

I\ Advertencia: La seiial aciistica de alarma no debe
ser suprimida ni su volumen reducido, si tal proce-
dimiento pudiera afectar la seguradad del paciente.

A\ Advertencia: Queda prohibida cualquier modifi-
cacion del monitor no autorizada por el fabricante.

I\ Advertencia: El uso de aparatos emisor-receptor
en la cercania del VM-2500 puede provocar valores
de medicion invalidos. Asegurese de que el empleo
del monitor se realice en un entorno donde no se re-
basen los valores limite legales para campos electro-
magnéticos.

A\ Advertencia: Desconecte el monitor v los sensores
del paciente durante la realizacion de tomografias
computadorizadas (TC).

A\ Advertencia: Desconecte el monitor y los sensores
del paciente durante la realizacion de tomografias
de resonancia magnética (TRM), ya que el paciente
podria sufrir quemaduras a causa de las corrientes
inducidas.

Advertencias adicionales respecto al sistema del
suministro eléctrico: Para prevenir la posibilidad de
que la bateria Li-ion CT-2500 gotee, se caliente o ex-
plote, observe las siguientes precauciones.

I\ Advertencia: No introduzca la bateria en agua o
agua de mar. Guardela en un ambiente fiio y seco si
no la esta utilizando.

I\ Advertencia: No ponga, almacene o use la bateria
cerca de fuentes de calor, p. ej. fuego o un calefactor.

A\ Advertencia: Cargue la bateria Li-ion CT-2500
solo mientras esté inserta en el monitor VM-2500 y
usando la fuente de alimentacion FW7660M/06.

I\ Advertencia: No conecte los polos positivo y ne-
gativo con objetos de metal como alambres, ni trans-
porte o almacene la bateria junto con objetos de
metal tales como collares o pasadores que podrian
generar un cortocircuito con la bateria.
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A\ Advertencia: No golpear, arrojar o pisotear la
bateria o rayarla con un clavo o algun otro objeto

filoso.

I\ Advertencia: Sélo use la bateria Modelo No. CT-
2500 suministrada con el monitor. Contacte al fabri-
cante para reemplazar la bateria.

I\ Advertencia: Use solamente la fuente de alimen-
tacion Modelo No. FW7660M/06 suministrada con el
monitor. El uso de cualquier otra fuente de alimenta-
cion que no sea ésta puede acarrear una situacion de
peligro y afectar la seguridad del paciente.

A\ Advertencia: No use pilas tipo AA recargables en
lugar de las alcalinas AA para operar el aparato, ya
que esto podria perjudicar el buen funcionamiento
del mismo.

Advertencias adicionales respecto al aparato de
corriente principal VM-2500-M:

A\ Advertencia: Los adaptadores  respiratorios
IRMA™ son productos desechables y no pueden ser
reutilizados. Al descargar los adaptadores respirato-
rios utilizados observe las prescripciones legales de
eliminacion de desechos médicos.

I\ Advertencia: No utilice el adaptador respiratorio
IRMA™ (adultos/nifios) en lactantes, porque el ad-
aptador agrega al circuito respiratorio del paciente
un espacio muerto de 6 ml.

I\ Advertencia: No utilice el adaptador respiratorio
IRMA™ (lactantes) en adultos o nifios, porque esto
puede causar una alta resistencia al flujo.

I\ Advertencia: No ponga el adaptador respiratorio
IRMA™ entre el tubo endotraqueal y una conexion
angular, porque esto, por las secreciones del paci-
ente, favorece la obstruccion de las ventanas del ad-
aptador y por consiguiente un funcionamiento erro-
neo del aparato.




I\ Advertencia: Utilice el analizador de C O, IRMA™
unicamente en posicion vertical para evitar la acu-
mulacion de secreciones y humedad en las ventanas
del sensor.

A\ Advertencia: No utilice el analizador de Cco,
IRMA™ con inhaladores de dosificacion o nebuliz-
adores, porque podria ser afectada la transmision
de luz a través de las ventanas del adaptador respi-
ratorio.

I\ Advertencia: Para una correcta puesta a cero del
VM-2500-M se requiere la presencia de aire ambi-
ental (21 % de O,y 0 % de CO,) en el adaptador
respiratorio IRMA™ conectado. La incorrecta pue-
sta del analizador de CO, IRMA™ causa medidas de
gas erroneas.

A\ Advertencia: Reemplace el adaptador respirato-
rio IRMA™ en caso de que se haya acumulado agua
condensada en su interior.

Advertencias adicionales respecto al aparato de
corriente lateral VM-2500-S:

I\ Advertencia: No utilice el VM-2500-S para el an-
alisis de gases (p. ej. anestésicos, gas hilarante entre
otros) que se van a reintroducir al circuito respirato-
rio del paciente o a un sistema de aspiracion de gas.
La salida de gas del aparato de corriente lateral no
estd previsto para reintroducir los gases de escape al
circuito respiratorio del paciente o a un sistema de
aspiracion de gas.

A\ Advertencia: Una presion extremadamente alta
o baja en el circuito respiratorio del paciente puede
causar medidas erroneas y darnios en el monitor.

A\ Advertencia: Coloque la manguera de muestreo
de manera cuidadosa para evitar que el paciente se
enrede o estrangule con ella.

A\ Advertencia: No levante el VM-2500-S por la
manguera de muestreo, porque el monitor se podria
desprender y caer encima del paciente.
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A\ Advertencia: No utilice los sistemas de muestreo
para adultos o nifios en lactantes o neonatos, porque
pueden agregar al circuito respiratorio del paciente
un espacio muerto.

I\ Advertencia: No utilice los sistemas de muestreo
para lactantes o neonatos en adultos o nifios, porque
esto puede causar una alta resistencia al flujo.

I\ Advertencia: No utilice el VM-2500-S con inha-
ladores de dosificacion o nebulizadores, porque esto
puede causar la obstruccion del filtro bacterial en el
adaptador Nomo.

A\ Advertencia: Para una correcta puesta a cero del
VM-2500-S se requiere la presencia de aire ambi-
ental (21 % de O,y 0 % de CO,) en el interior del
aparato. Por lo tanto asegurese de operar el aparato
en un lugar bien ventilado. Evite respirar cerca del
monitor antes o durante de la puesta a cero. La in-
correcta puesta a cero del analizador de CO, ISA™
integrado causa medidas de gas erroneas.

A\ Advertencia: Reemplace la parte obstruida del
sistema de muestreo, en caso de que el mensaje
«j Sistema de muestreo obstruido !» aparezca en la
pantalla del monitor.

A\ Advertencia: Las mangueras de muestreo y los ad-
aptadores respiratorios no pueden ser reutilizados.

A\ Advertencia: Al descargar las mangueras de mue-
streo utilizadas observe las prescripciones legales de
eliminacion de desechos médicos.

A Advertencia: El adaptador Nomo es reutilizable,
pero debe ser reemplazado en caso de que esté ob-
struido. Reemplacelo si en la pantalla del monitor
aparece el mensaje «; Sistema de muestreo obstruido !»
y el adaptador Nomo es el unico accesorio conectado
al aparato.



1.3  Avisos

Por favor siga los avisos siguientes para evitar posi-
bles dafios en los monitores CO,/SpO, de corriente
principal y lateral, VM-2500-M y VM-2500-S, y ga-
rantizar el buen funcionamiento de los aparatos.

Avisos generales respecto al VM-2500:

@) Aviso: No rocle, vierta o derrame liquidos en el
monitor, sus accesorios, conexiones, conmutadores y
aberturas porque esto podria dafiar el aparato.

@ Aviso: No sumerja el monitor o sus accesorios en
liquidos.

@) Aviso: El monitor o sus accesorios no deben ser
esterilizados en autoclave ni por vapor caliente.

@) Aviso: Para obtener mayor informacion sobre la
limpieza y/o desinfeccion correcta del sensor Sp0,
utilizado consulte las instrucciones de uso del sensor
correspondiente.

@) Aviso: Cuide que los cables del monitor no estén
expuestos a fuerzas extremas de traccion o presion.

@ Aviso: Opere el monitor unicamente a una tempe-
ratura ambiental que corresponda a las especificaci-
ones técnicas del aparato.

@ Aviso: No se requiere la calibracion rutinaria del
monitor. Se recomienda un mantenimiento bdsico
por el personal de servicio calificado. Para mas in-
formacion consulte el manual de servicio.

@) Aviso: En el interior del VM-2500 no se encuentran
piezas a mantener por el usuario. La cubierta solo
debe ser quitada por técnicos de servicio calificados.

Avisos adicionales respecto al sistema de
suministro eléctrico:

@) Aviso: No use o almacene la bateria Li-ion en
condiciones de altas temperaturas, p. ej. bajo la luz
directa del sol o en un vehiculo caliente. La bateria
puede sobrecalentarse bajo esas condiciones caus-
ando que se queme o que se reduzca su buen funcio-
namiento y disminuya su vida util.

@) Aviso: No use la bateria Li-ion en ambientes elec-
tromagnéticos que no estén especificados en este
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manual. Esto podria daiiar las caracteristicas de
seguridad de la bateria y generar una situacion pe-
ligrosa.

@ Aviso: Si la bateria gotea y los electrolitos alcan-
zan los ojos, enjudguelos inmediatamente con agua
limpia y consulte a su médico para prevenir posibles
lesiones.

@) Aviso: Si la bateria Li-ion emite un aroma, genera
calor, se decolora, deforma o en alguna forma apa-
rece anormal durante el uso, la recarga o el alma-
cenamiento, extraigala inmediatamente del aparato
v deje de usarla.

@ Aviso: Si los polos de la bateria Li-ion estin su-
cios, limpielos con un pariio seco antes del uso, si por
el contrario falla el suministro eléctrico o no se car-
ga la bateria, esto puede ocurrir debido a una ende-
ble conexion con el aparato.

@) Aviso: Las baterias descargadas pueden causar
incendios; aisle los polos con cinta.

@ Aviso: Retire las pilas en caso de que el aparato
sea almacenado o no utilizado durante un periodo
largo de tiempo.

Avisos adicionales respecto al aparato de
corriente principal VM-2500-M:

@ Aviso: No sumerja el analizador de CO, IRMA™
en liquidos.

@ Aviso: Los analizadores de CO, IRMA™Yy los ad-
aptadores respiratorios IRMA™ son componentes
no estériles. Para evitar que sean dariados se prohi-
be su esterilizacion en autoclave.

@ Aviso: Utilice exclusivamente los adaptadores re-
spiratorios IRMA™ fabricados por la PHASEIN AB.

Avisos adicionales respecto al aparato de
corriente lateral VM-2500-S:

@ Aviso: EI adaptador Nomo, las mangueras de mu-
estreo y las conexiones para el paciente son compo-
nentes no esteriles. Para evitar que sean dafiados se
prohibe su esterilizacion en autoclave.

@ Aviso: Utilice exclusivamente los adaptadores
Nomo fabricados por la Viamed Ltd.



1.4 Marcaciones

Componente desechable
iNo reutilizar!

Las advertencias se encuentran
sefaladas con este simbolo y
acompanadas por el texto corres-
pondiente: «Advertencia: Texto
suplementario.»

Las advertencias previenen al usu-
ario sobre consecuencias potenci-
almente graves para el paciente o
el usuario, como p. ¢j. heridas o la
muerte.

jFragil, manejar con cuidado!

No se debe tirar a la basura domé-
stica. Observar las prescripciones

legales de eliminacion (Directiva

2002/96/CE)

Los avisos se indican con este
simbolo y van acompaiados por el
texto correspondiente:

«Aviso: Texto suplementario.»

Los avisos advierten al usuario
acerca de situaciones que pueden
dafiar el aparato o perjudicar su
buen funcionamiento.

Signo de aprobacion de la Union
Europea (conforme a la Directiva
sobre productos médicos
93/42/CEE)

Grado de proteccion

1.5 Términos y definiciones

Temperatura corporal y presion del

BTPS gas saturada con vapor de agua a
Las notas son sefialadas de la ma- 100 % de humedad
nera siguiente:
«Nota: Texto suplementario.» Aparato manual para medir el CO,/
Las notas advierten al usuario SpO,, desarrollado por la Viamed
sobre datos y circunstancias rele- VM-2500 Ltd. Disponible en varios modelos,
vantes en relacion con el aparato. ) como aparato para medir la corri-
ente principal (VM-2500-M) o la
Para mas informacion sobre el uso corrignte lg)terefl (VM—2500—;)
[:I_:i] del aparato consulte el manual de
instrucciones. Co, Dioxido de carbono
Para obtener informacién im- EtCO Concentracion de CO, espirado
A portante sobre el uso seguro del 2 2
aparato consulte los documentos FiCO, Concentracion de CO, inspirado
adjuntos.
! Hb Hemoglobina no saturada
aaal Fabricante de oxigeno
] Fecha de fabricacion HbO, Hemoglobina saturada de oxigeno
Tipo BF HME Intercambiador calor-humedad
Numero de catdlogo IR Infrarrojo
@l Numero de serie IRMAT™ Ana'lize:dor Fie CO12 infrarrojo de
corriente principa
P/N Numero de producto
Analizador de CO, infrarrojo de
’ ™ 2
LOT Numero de lote ISA corriente lateral
Utilizable hasta [afio-mes-dia] (La Entrada de gas con emisor de luz:
g fecha de caducidad del aparato esta LEGI™ | Indicador de estado integrado a la
indicada al lado de este simbolo.) entrada de muestra de gas
/ﬂf Gama de temperatura l?jfieéf Bateria Li-ion recargable

VM-2500-M y VM-2500-S Manual de instrucciones | Viamed Ltd. 2009

10




MDD

Directiva sobre productos médicos

MRT

Tomografias de resonancia
magnética

N/A

No aplicable. El valor no
corresponde a la configuracion.

Adaptador
Nomo

Adaptador colocado entre el
aparato de corriente lateral VM-
2500-S y la manguera de muestreo
seleccionada. El adaptador Nomo
elimina el agua o vapor de agua de
la manguera de muestreo; éste se
encuentra equipado con un filtro
bacterial para impedir la intrusion
de agua asi como la contaminacion
cruzada.

Tecnologia
Nomo

Tecnologia tnica para evacuar

al aire ambiental, a través de una
membrana, el vapor de agua y el
agua de condensacion de la mue-
stra de gas respiratorio de corriente
lateral (Nomo significa «libre de
humedad» — no moisture.)

PR

Frecuencia del pulso

RF

Radio frecuencia

RH

Humedad relativa

Tiempo de
subida

Tiempo requerido para que la
respuesta pase del 10 % al 90 % de
su valor final en caso de un cambio
brusco en la concentracion en el
punto de muestreo

Frecuencia respiratoria

Sistema de
muestreo

El sistema de muestreo consiste en
un adaptador Nomo que esta conec-
tado, por medio de una manguera
de muestreo, a una conexion para el
paciente apropiada para el muestreo
de gas, p. €j. una canula nasal, una
mascarilla respiratoria o la pieza en

forma de Y de un paciente intubado.

SpO

Saturacion funcional y arterial de
oxigeno

TBD

A determinar. El valor o la carac-
teristica no esta determinado/a; se
requiere mayor investigacion.
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Tiempo necesario para que el
capnografo indique el 90 % de
los valores finales de medicion de
gas a partir de un cambio brusco
en la concentracion en el punto de
muestreo — Tiempo de respuesta
del sistema = tiempo de retraso +
tiempo de subida

Conexion USB

Tiempo de
respuesta del
sistema

USB

Medicion referencial del aire am-
biental para la determinacion de la
amplitud de la sefial detectada en el
aparato en ausencia de CO,. La pu-
esta a cero se requiere SOLO, cu-
ando la linea cero de los valores de
CO, se haya desplazado o cuando
aparezca un mensaje inespecifico
respecto a la precision de medicion.

Puesta a
cero

1.6 Requisitos del usuario

Los usuarios del monitor deben disponer de conoci-
mientos amplios sobre el analisis de gas y las medi-
ciones no invasivas de la saturacion funcional y arte-
rial de oxigeno.
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2 Aspectos técnicos y fisiolégicos
2.1  Medicién de CO,

Principio de medicion

La medicion de CO, en mezclas de gas con el VM-
2500 se basa en el fenomeno de la variacion de ab-
sorcion de la luz infrarroja de las longitudes de onda
especificas en funcion de los distintos gases. Los
espectros de absorcion de CO,, N,O y de varios ane-
stéticos figuran en la grafica de abajo.

Para determinar la concentracion de CO, en el gas, el
analizador de CO, del VM-2500 utiliza el maximo de
absorcion a una longitud de onda de 4,2 pm. Aparte
de este maximo valor de absorcion, otras dos longitu-
des de onda sirven como referencia.

6On de gas, es decir, ante una concentracion de CO, de
cero, la amplitud de la sefial alcanza su maximo.

Capnograma

Un capnograma es la representacion grafica de la
concentracion de CO, en gases respiratorios en fun-
cion del tiempo. Por lo regular, la curva del capnogra-
ma estd dividida en 4 fases (Bhavani-Shankar & Phi-
lip, 2000). En el capnograma de abajo, la inspiracion
(fase 0) esta marcada en azul y la espiracion (fases
[ —1II) en rojo.

Figura 2: Curva capnogrdfica normal

100,0 %
90,0 %
80,0 %
__NO
70,0 % [
L, 60.0%
2 AGENTS
m
2 50,0 % L
%
< \
o /[\\ / / A\Q
30,0 % \ /\\/ \
0. | A \
2
7\\/ A VAVAIR
N A AN SN N
0,0 % T T T T T T T
3,5 45 5.5 6,5 7.5 8,5 9,5 10,5

WAVELENGTH (pm)

Figura 1: Espectros de absorcion de gas

Para determinar la absorcion de luz de las longitudes
de onda especificas se usa una fuente de luz infrarro-
ja de banda ancha. La luz emitida por esta fuente in-
frarroja pasa por la muestra de gas y se filtra continu-
amente a través de filtros opticos de banda estrecha.
Los filtros respectivos estan instalados sobre una ru-
eda de filtros de rotacion rapida que corta el rayo de
luz antes de que éste llegue al detector infrarrojo.

El detector infrarrojo identifica la cantidad de luz no

absorbida por el gas. La amplitud de la sefial del de-
tector es inversamente proporcional a la concentraci-
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Fase I Linea de base (FiCO,)

Fase I1: Pendiente ascendente positiva (gas alveolar)
Fase III: Meseta alveolar (EtCO,)

Fase 0: Inspiracion

Un capnograma provee informaciéon importante so-
bre el estado de salud de pacientes con disnea.

Métodos de medicion

La deteccion de la concentracion de CO, en los gases
respiratorios se realiza mediante el método de cor-
riente principal o el método de corriente lateral. En
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ambos casos, el principo de medicion es parecido (es-
pectrografia infrarroja), pero los puntos de aplicacién
del sensor son diferentes.

Para la capnografia de corriente principal, por ejem-
plo, se coloca un adaptador respiratorio entre el tubo
endotraqueal y la pieza en forma de Y del circuito
respiratorio. El adaptador respiratorio esta equipado
con una ventana optica sobre la cual se encuentra el
sensor infrarrojo de CO, de corriente principal. La
concentracion de CO, en los gases respiratorios se
determina por medio de la medicidon continua de la
absorcion de luz infrarroja en el flujo del gas, a través
de las ventanas Opticas.

Para la capnografia de corriente lateral se conecta
una manguera de muestreo a un tubo endotraqueal
por medio de un adaptador respiratorio de corrien-
te lateral (pieza en forma de T), o directamente a la
nariz por medio de una cénula nasal. Con un flujo
constante (el VM-2500-S tiene una tasa de aspiracion
de 50 ml/min), se toman muestras de gas de forma
continua en el paciente, las cuales son enviadas al
sensor infrarrojo de CO, integrado al capnografo. La
medicion de CO, se efectia en el aparato, y los gases
de escape son evacuados después de la medicion a
través de la salida de gas.

Para evitar dafios en el aparato, se instalan por lo re-
gular trampas de agua y filtros bacteriales entre la
manguera de muestreo y la entrada del aparato.

2.2  Medicién de SpO,

La medicion de SpO, se efectiia por medio del méto-
do de transmision. El sensor SpO, contiene emisores
que emiten luz roja e infrarroja, la cual envian a un
detector fotosensible a través de las partes periféricas
del cuerpo como el dedo de la mano, el dedo del pie
o la oreja.

El cambio de la cantidad absorbida de ambas longitu-
des de onda se mide continuamente. De esa manera,
la sefial pulsatoria de la sangre arterial es extraida
y se excluye el aumento de la sefial debido a la ab-
sorcion por sangre venosa, piel, huesos, musculos y
grasa.

Esta sefial sirve para la determinacion de la satura-
cion funcional y arterial (SpO, ). El método se basa
en el fenomeno de la absorcion de las distintas can-
tidades de luz roja e infrarroja por la hemoglobina
saturada de oxigeno (HbO, ) y la hemoglobina no sa-
turada de oxigeno (Hb).
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La cantidad de luz roja e infrarroja se compara, y se
calcula el porcentaje de la saturacion de oxigeno de
las moléculas de hemoglobina de la siguiente manera:

spo- M09,

HbO, + Hb

Estos valores de medicion son indicados continua-
mente en forma de una curva (pletismograma) y sir-
ven también para la determinacion de la frecuencia
del pulso. Note que el pulsoximetro estd calibrado
para mostrar la saturacion de oxigeno funcional.

Ciertas condiciones fisioldgicas del paciente, proce-
dimientos médicos y la aplicacion de agentes exter-
nos pueden perjudicar la capacidad del monitor para
detectar e indicar valores de medicion de SpO, exac-
tos. (Consulte el capitulo 9.2 para mas informacion.)

3 Resumen de productos
3.1 Modelos disponibles

Capnégrafo-pulsoximetro de corriente principal
VM-2500-M

El VM-2500-M se utiliza con un analizador de CO,
IRMA™, un adaptador respiratorio IRMA™ y un
sensor SpO, especifico para la aplicacion.

El suministro eléctrico se efectiia mediante la fuente
de alimentacion suministrada con el VM-2500-M,
por la bateria Li-ion recargable o por 4 pilas tipo AA.

Las mediciones de CO, de corriente principal se rea-
lizan con el analizador de CO, IRMA™. Esta tecno-
logia clave sienta nuevos estandares en la medicion
de CO, de corriente principal y permite mediciones
de CO, fiables, simples y seguras.

Caracteristicas principales del VM-2500-M:

* Tiempo de calentamiento < 10 s

* Medicion directa sin retraso temporal

* Pequeiio, ligero y resistente a choques: El
analizador de CO, IRMA™ pesa menos de 30 g.

* Los adaptadores respiratorios IRMA™ estan
disponibles para adultos/nifios y lactantes.

* Tecnologia sencilla de «plug and measure»
(conectar y medir)

» Adaptador respiratorio IRMA™ con ventana
de transmision de luz resistente a la
condensacion XTP™
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* Tecnologia libre de mantenimiento y calibracion
* Resumen diverso de sensores SpO, de alta calidad
* 2 afios de garantia

Capnégrafo-pulsoximetro de corriente lateral
VM-2500-S

El VM-2500-S se utiliza con un adaptador Nomo, un
sistema de muestreo adecuado (p. ej. una manguera
de muestreo, un adaptador respiratorio, una canula
nasgl/oral) y un sensor SpO, especifico para la apli-
cacion.

El suministro eléctrico se efectua por la fuente de
alimentacion suministrada con el VM-2500-M, la
bateria Li-ion recargable o 4 pilas tipo AA.

Las mediciones de CO, de corriente lateral se rea-
lizan con el analizador de CO, ISA™ integrado al
aparato. Junto con la tecnologia Nomo, que elimina
el agua de las muestras respiratorias, el analizador de
CO, con bomba de muestreo integrada es un aparato
ultracompacto de alto rendimiento.

Caracteristicas principales del VM-2500-S:

* Tiempo de calentamiento < 10 s

* Desarrollado especialmente para todas las
aplicaciones en adultos, nifios, lactantes y neonatos
con tasa de aspiracion baja (50 ml/min)

* Para pacientes intubados y no intubados

» Tecnologia Nomo integrada al adaptador Nomo
para la eliminacion de agua y vapor de agua de
la manguera de muestreo

» Filtro bacterial resistente al agua integrado al
adaptador Nomo para la proteccion del aparato
contra intrusion de agua y contaminacion cruzada

» Tecnologia libre de mantenimiento y calibracion

* Resumen diverso de sensores SpO, de alta calidad

* 2 afios de garantia

3.2  Accesorios de la capnografia de
corriente principal
3.2.1 Analizador de CO, IRMA™

El analizador de CO, IRMA™ es un aparato de me-
dicion ultracompacto para la medicion de CO, por el
método de corriente principal, con el VM-2500-M.
Ya que en cada analizador de CO, IRMA™ todos
los parametros de calibracion estan registrados, no
se requiere una calibracion del analizador en caso de
su reemplazo. La construccion mecénica robusta del
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analizador provee su proteccion contra sacudidas.

Figura 3: Analizador
de CO, IRMA™ con
adaptador respiratorio

Para la realizacion de mediciones de gas con el ana-
lizador de CO, IRMA™ se requiere un adaptador
respiratorio. El analizador de CO, IRMA™ se co-
loca en el lado superior del adaptador respiratorio
IRMA™, Este adaptador respiratorio se coloca p. €j.
entre el tubo endotraqueal y la pieza en forma de Y
del circuito respiratorio. Se determina la concentra-
cion de CO, en el gas respiratorio por medio de la
medicion continua de la absorcion de luz infrarroja
en el flujo del gas en el adaptador, a través de las
ventanas opticas XTP™,

3.2.2 Adaptador respiratorio IRMA™

El adaptador respiratorio IRMA™ es un producto
desechable (single-patient-use); estan disponibles los
siguientes modelos:

» Adaptador respiratorio IRMA™ (adultos/nifios)
para pacientes a partir de un afio o con un peso
superior o igual a 10 kg

» Adaptador respiratorio IRMA™ (lactantes)
para pacientes de un afio maximo o con un
peso maximo de 10 kg

El adaptador respiratorio IRMA™ (lactantes) esté
equipado con conexiones especialmente desarrolla-
das para reducir el espacio muerto, lo que permite su
aplicacién en pacientes muy pequefios.

\ Ventanas
XTPTiS o

Figura 4: Adaptador respiratorio IRMA™: lactantes (a la
izquierda) y adultos/nifios (a la derecha)

Como el adaptador respiratorio se coloca directa-
mente en el circuito respiratorio, su buen funciona-
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miento puede ser perjudicado por vapor de agua,
secreciones del paciente o medicamentos para nebu-
lizar que se acumulan en la superficie de las ventanas
del adaptador. El vapor de agua se puede acumular en
la superficie de las ventanas del adaptador en forma
de pequetias gotas. Esta condensacion puede inferir
en la absorcion de luz a través de las ventanas y por
consiguiente disminuir la precision de medicion del
aparato.

Las ventanas XTP™ del adaptador respiratorio
IRMA™, por el contrario, disponen de caracteristicas
especiales que evitan el mal funcionamiento del ad-
aptador en presencia de vapor de agua. Aplicando las
tecnologias de material mas modernas, estas ventanas
han sido desarrolladas de manera que la interferencia
de vapor de agua en la transmision de luz es minima.

Para obtener valores de medicion optimos, el adap-
tador respiratorio no debe ser posicionado entre un
tubo endotraqueal y una conexioén angular, porque
esto favorece la obstruccion de la ventana del adapta-
dor por secreciones del paciente.

3.3  Accesorios de la capnografia de
corriente lateral

Para la capnografia de corriente lateral con el VM-
2500-S se toman, de forma continua, muestras de gas
en el circuito respiratorio con un flujo de 50 ml/min,
las cuales son analizadas en el analizador de CO, de
corriente lateral ISA™ integrado.

Para enviar la muestra de gas del paciente al aparato
se requiere un sistema de muestreo. Un sistema de
muestreo consiste en un adaptador Nomo que, a tra-
vés de una manguera de muestreo, esta conectado a
una conexion apropiada para el paciente, p. €j. una
canula nasal, una mascarilla respiratoria o la pieza en
forma de Y de un paciente intubado.

3.3.1 Adaptador Nomo

Se envia la muestra de gas, tomada en la manguera
de muestreo, al VM-2500-S a través del adaptador
Nomo.

El adaptador Nomo ha sido desarrollado especial-
mente para el muestreo de gas con tasa de aspiracion
baja con un flujo de 50 ml/min. El espacio muerto
extremadamente insignificante del adaptador favore-
ce un tiempo de subida ultra rapido y permite la me-
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dicion de CO, incluso para frecuencias respiratorias
altas. Por lo tanto el VM-2500-S puede ser utilizado
en neonatos, lactantes, nifios y adultos.

El adaptador Nomo est4 equipado con un sistema de
separacion de agua unico y un filtro bacterial hidré-
fugo para proteger el analizador de CO, de corriente
lateral ISA™ contra la intrusion de agua y la conta-
minacion cruzada.

Figura 5:
Adaptador
Nomo

Libre de agua condensada:

La formacién de gotas en la manguera conectada,
debido a la condensacion, puede provocar la obstruc-
cion del sistema de muestreo y, por consiguiente, va-
lores de medicion de CO, erroneos. Para evitar esto,
el adaptador Nomo esta equipado con un sistema de
separacion de agua unico, el sistema Nomo.

Este sistema consiste en un polimero especial y un
filtro bacterial hidrofugo que elimina el vapor y el
agua aspirada o condensada. El agua y el vapor pasan
a través de la superficie membrana de la manguera
de muestreo y se vaporizan en el aire sin afectar la
concentracion de CO, .

Filtro bacterial:

Para proteger el analizador de CO, de corriente lateral
ISA™ contra la contaminacidn cruzada, el adaptador
Nomo dispone de un filtro bacterial con un efecto
de filtracion de > 99,9980 %. Considere que las se-
creciones y medicamentos para nebulizador pueden
ser absorbidos por la superficie del filtro bacterial, lo
que puede resultar en la obstruccion del adaptador
Nomo.

Reemplazo del adaptador Nomo:

El adaptador Nomo es reutilizable, ya que la tecno-
logia Nomo permite mediciones continuas de gases
respiratorios con alta humedad durante un periodo de
tiempo de hasta dos semanas.

A Advertencia: El adaptador Nomo es reutilizable,
pero debe ser reemplazado en caso de que esté ob-
struido. Reempldcelo si en la pantalla del VM-2500-S
aparece el mensaje «| Sistema de muestreo obstruido
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I» y el adaptador Nomo es el unico accesorio conec-
tado al aparato.

3.3.2 Manguera de muestreo de corriente
lateral, adaptador respiratorio de
corriente lateral y otras conexiones
para el paciente

La toma de muestras en pacientes intubados

La toma de muestras en pacientes intubados se efec-
taa por medio de un adaptador respiratorio de corri-
ente lateral especifico, conectado al adaptador Nomo,
a través de una manguera de muestreo desechable.

El adaptador respiratorio de corriente lateral es un
producto desechable, lo cual quiere decir que estd
previsto para una sola aplicacion en el paciente. El
adaptador esta disponible en diferentes tamaiios, des-
de adultos hasta neonatos.

Figure 6: Sistema de
muestreo tipico para
pacientes intubados:
1. manguera de
muestreo desechable
2. adaptador respi-
ratorio de corriente
lateral (adultos/
nifios)

3. adaptador respi-
ratorio de corriente
lateral (lactantes/
neonatos)

La toma de muestras en pacientes no intubados

La toma de muestras en pacientes no intubados se
efectia normalmente por medio de un sistema de
muestreo nasal u oral. Este sistema de muestreo esta
conectado directamente a la nariz o a la boca a través
de una cénula. Para mayor informacion, advertenci-
as y medidas de seguridad consulte el manual de in-
strucciones del sistema de muestreo seleccionado.

Nota: Nuestros sistemas de muestreo estan sujetos
a actualizaciones continuas. Consulte nuestro sitio
web para mayor informacion. Bajo demanda estan
disponibles sistemas de muestreo con conexiones es-
pecificas para el paciente.

3.4  Sensores SpO,

La Viamed Ltd. dispone de una amplia gama de sen-
sores SpO, desechables y reutilizables que estan pre-
vistos para la utilizacion con el VM-2500.

Estan disponibles sensores para neonatos, lactantes,
nifios y adultos, y cada tipo y modelo tienen caracteri-
sticas especiales asi como un disefio especifico para
la aplicacion.

El sensor SC 6500 VM se utiliza normalmente para
las aplicaciones en adultos, y el sensor W 6500 VM
en lactantes y neonatos (véase figura 7). Bajo deman-
da estan disponibles otros sensores.

Figura 7: Sensores SpO, SC 6500 VM (a la izquierda) y
W 6500 VM (a la derecha)

Todos los sensores funcionan con base en el princi-
pio de transmision. La fuente de luz emite, con una
potencia tipica de 3,5 mW, luz roja e infrarroja a las
longitudes de onda correspondientes de 660 nm y de
905 nm.

El sensor SpO, se aplica en las partes periféricas del
cuerpo, como las puntas de los dedos de la mano y
del pie en adultos y nifios asi como los pies o la planta
del pie en lactantes y neonatos.
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4 Apariencia externa, elementos de mando y conexiones
4.1 Capnografo-pulsoximetro de corriente principal VM-2500-M
O
m
[ 17:35 [
EtCO2 mmHg 5 :C:j’::*v 07 10 \l}
42, “15: o
U 0 o
99.= 120:
AN P ¢
VIAMED — o =
o|| @ @
o e = = =S
G \e Vista superior
o | : .
/ La vista trasera es igual a la
del VM-2500-S pero no tiene
I la salida de gas (véase capitulo
Vista frontal Vista lateral 4.2).
No. | Simbolo | Caracteristica/Tecla Funcion
Teclas multifuncionales:
. 1. Seleccion de los puntos del menu
Tecl leccid i . . . .
(1) - ec’as de seleceton 2. Modificar ajuste del parametro hacia arriba/abajo
v (arriba/abajo) L .,
3. Durante indicaciones de valores de medicion, acceso
rapido a ajustes del volumen y del brillo de la pantalla
Cambio a contenidos alternativos de la pantalla. Regreso
(2] @- Modo de indicacion a la indicacion de los valores de medicion estando en
el menu.
Encender o apagar el sonido de alarma durante un
© K Alarma apagada maximo de 2 minutos. Alarma dptica permanece activa.
o —_ Ment Selec.cmn de menu. Regresro rapido al nivel de menu
- anterior estando en el mentl.
(5] <l | Tecla de confirmacion Confirmacién
Eﬁ: Sonido del pulso Sonido del pulso encendido/apagado
<> USB Puerto USB 2.0
Encender: mantener apretada la tecla brevemente
© @ Encender/Apagar Apagar: apretar la tecla durante 3 segundos aprox.
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Alimentacion de

Conexidn para la fuente de alimentacion externa

(9]
@ energia externa (100 — 240 V AC/50 — 60 Hz, Modelo No. FW7660M/06)
[10] Conexioén SpO, Conexion para el sensor SpO,
@ @ Con?x10n C.02 .de Conexion para el analizador de CO, IRMA™
corriente principal 2
4.2  Capnografo-pulsoximetro de corriente lateral VM-2500-S

e

Vista superior

La vista frontal y la vista lateral son
iguales a las del VM-2500-M (véase

Vista trasera capitulo 4.1).
No. ' Simbolo | Caracteristica/Tecla Funcién
® @ Alimentacion de Conexion para la fuente de alimentacion externa
energia externa (100 — 240 V AC/50 — 60 Hz, Modelo No. FW7660M/06)

. Salida de gas para el aparato de corriente lateral

® = Salida de gas (no aplicable al aparato de corriente principal)

® Conexion SpO, Conexion para el sensor SpO,

o 5 Entrada de CO, de Entrada de gas con emisor de luz (LEGI™) para la

corriente lateral

conexion del adaptador Nomo
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5 Puesta en servicio
5.1 Suministro eléctrico

El suministro eléctrico del monitor se efectia por la
fuente de alimentacion, la bateria Li-ion recargable o
4 pilas alcalinas tipo AA.

5.1.1 Fuente de alimentacion

La fuente de alimentacion (100 — 240V AC / 50 — 60
Hz, Modelo No. FW7660M/06) esta previsto para la
operacion continua del monitor y la recarga de la ba-
teria Li-ion.

Conectar la fuente de alimentacion (véase figura 8):

1. Para utilizar el aparato con la fuente de alimenta-
cion, conecte el cable de la fuente de alimen-
tacion a la conexion de suministro eléctrico en
la parte trasera del aparato.

2. Verifique que esté conectada la clavija correcta
a la fuente de alimentacion. Se puede cambiar la
clavija al presionar la tecla de desbloqueo (2.1)
de la fuente de alimentacion. El suministro
estandar del aparato comprende una clavija
conforme a la norma europea y britanica. Bajo
demanda estan disponibles otras clavijas.

3. Conecte la clavija de alimentacion a la toma
corriente.

Figura 8: Conectar la fuente
de alimentacion

I\ Advertencia: Utilice exclusivamente la fuente de
alimentacion Modelo No. FW7660M/06 suministra-
da con el monitor. El uso de otra fuente de alimen-
tacion puede generar una situacion peligrosa y por
consiguiente afectar la seguridad del paciente.
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5.1.2 Bateria Li-ion recargable o pilas
alcalinas tipo AA

Para su uso apropiado en la medicina de urgencia
o durante el transporte de enfermos, el monitor pu-
ede ser operado con la bateria Li-ion recargable (3,7
V/2500 mA, Modelo No. CT-2500) o 4 pilas alcalinas
tipo AA.

En cuanto el aparato esté conectado a una toma de
corriente, empieza automaticamente la recarga de la
bateria Li-ion. Durante la recarga de la bateria, las
tres barras indicadoras de bateria se iluminan prog-
resivamente. Cuando la bateria estd completamente
recargada, todas las barras estan iluminadas.

Nota: Las conexiones de las 4 pilas alcalinas tipo AA
no disponen de una funcion de recarga.

Colocar las baterias (véase figura 9):

1. Desplazar hacia abajo la tapa del compartimiento
de pilas en el dorso del aparato.

2. Colocar cuatro pilas alcalinas (1,5 V, tipo AA)
respetando la polaridad correcta.

3. Alternativamente se puede colocar la bateria
Li-ion recargable (Modelo No. CT-2500) alineada
a los rieles de guia.

4. Volver a cerrar la tapa del compartimiento de
pilas.

Figura 9: Colocar la
bateria Li-ion o 4 pilas
alcalinas tipo AA

A\ Aavertencia: Cargue la bateria Li-ion CT-2500
solo mientras esté inserta en el monitor VM-2500 y
usando la fuente de alimentacion FW7660M/06.

@ Aviso: No tire la bateria Li-ion o las pilas alcalinas
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a la basura doméstica, cuando éstas se hayan agota-
do o ya no puedan ser recargadas. Baterias y pilas
pueden contener sustancias nocivas que representan
un peligro para el medio ambiente y la salud.

Por favor deseche las baterias y pilas en sitios de re-
coleccion de pilas o sitios de reciclaje. Deseche las
baterias y pilas descargadas unicamente en contene-
dores designados. Aisle los polos de la bateria Li-ion
con cinta antes de desecharla.

@) Aviso: Retire las pilas en caso de que el aparato
sea almacenado o no utilizado durante un periodo
largo de tiempo.

5.2 Conexion de los sensores/del sistema
de muestreo al VM-2500

5.2.1 Analizador de CO, IRMA™
(corriente principal)

Antes de poner en servicio el VM-2500-M, controle
que ni el analizador de CO, IRMA™ ni los cables de
conexion estén dafnados.

Conecte el analizador de CO, IRMA™ a la conexi-
6n CO, de corriente principal en el lado superior del
VM-2500-M. Entonces asegure el analizador de CO,
IRMA™ al adaptador respiratorio IRMA™. Un so-
nido de «clic» indica que el analizador ha encajado
correctamente.

I\ Advertencia: No utilice el adaptador respiratorio
IRMA™ (adultos/nifios) en lactantes, porque el ad-
aptador agrega al circuito respiratorio del paciente
un espacio muerto de 6 ml.

A\ Advertencia: No utilice el adaptador respiratorio
IRMA™ (lactantes) en adultos o nifios, porque esto

puede causar una alta resistencia al flujo.

@) Aviso: Utilice exclusivamente los adaptadores re-
spiratorios IRMA™ fabricados por la PHASEIN AB.
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5.2.2 Sistema de muestreo con tecnologia
Nomo (corriente lateral)

Antes de poner en servicio el VM-2500-S, revise que
ni el adaptador Nomo ni el sistema de muestreo se-
leccionados se encuentren dafiados.

a) Conecte la cabeza del adaptador Nomo a la
entrada de CO, de corriente lateral (LEGI™) en
el lado superior del VM-2500-S.

b) Enseguida conecte el sistema de muestreo
seleccionado a la conexion Luer Lock hembra del
adaptador Nomo. En los pacientes intubados se
utiliza normalmente una manguera de muestreo
y un adaptador respiratorio de corriente lateral.
La toma de muestras en pacientes no intubados se
efectua normalmente por via nasal u oral.

1. Adaptador Nomo reutilizable

2. Manguera de muestreo desechable
3. Adaptador respiratorio de corriente
lateral

Figura 10: Adaptador Nomo con sistema de muestreo para
pacientes intubados

A Advertencia: El adaptador Nomo es reutilizable,
pero debe ser reemplazado en caso de que esté ob-
struido. Reemplacelo si en la pantalla del VM-2500-S
aparece el mensaje «; Sistema de muestreo obstruido
!» y el adaptador Nomo es el unico accesorio conec-
tado al aparato.

I\ Advertencia: Las mangueras de muestreo y adap-
tadores respiratorios desechables no deben ser reu-
tilizados.

A\ Advertencia: Al descargar las mangueras de mu-
estreo y los adaptadores respiratorios utilizados ob-
serve las prescripciones legales de eliminacion de
desechos médicos.

@ Aviso: Utilice exclusivamente los adaptadores
Nomo fabricados por la Viamed Ltd.

20



5.2.3 Sensor SpO,

Compruebe que ni el sensor SpO, ni los cables de co-
nexion estén dafiados.

Conecte el cable del sensor SpO, a la conexion SpO,
en el lado superior del aparato respetando la orien-
tacion correcta del conector y de la conexion del
sensor.

5.3 Control visual

Antes de comenzar las medidas se debe evitar que el
aparato, el suministro eléctrico, los sensores y el siste-
ma de muestreo estén dafiados. Al realizar el control
visual del aparato de corriente lateral VM-2500-8S,
cercidrese de que la salida de gas en el dorso del apa-
rato no se encuentre obstruida.

A\ Advertencia: No utilice sensores, cables o mangu-
eras dafniados. No emplee sensores con componentes
opticos expuestos. No use el aparato si éste parezca
danado. Reemplace el monitor inmediatamente en
caso de dario visible.

I\ Advertencia: Cercidrese de que el altavoz no esté
bloqueado y que las aberturas del mismo no estén ta-
padas. De lo contrario, tal vez no se perciba la sefial
de alarma acustica.

A\ Advertencia: Verifique que la salida de gas del
aparato no esté obstruida, porque esto puede traer
resultados de medicion de CO, erroneos.

A\ Advertencia: Revise la compatibilidad del mo-
nitor, sensor y cable antes de usarlos. Los compo-
nentes incompatibles pueden provocar un servicio
ineficiente.

5.4 Encender el aparato

Apriete brevemente la tecla Encender/Apagar ® ha-
sta que aparezca la pantalla inicial. Se debe escuchar
una sola sefal fuerte cuando el aparato haya cambi-
ado al estado de operacion después de su autoensayo
exitoso.
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5.5 Conexion de los sensores/del sistema de
muestreo al paciente

5.5.1 Analizador de CO, IRMA™
(corriente principal)

Un LED verde indica que el analizador de CO,
IRMA™ esta alimentado con la corriente y disponi-
ble para la medicion.

Antes de conectar el analizador de CO, IRMA™ al
circuito respiratorio del paciente, por favor verifique
lo siguiente:

1. Respire en el adaptador respiratorio para verificar
que el monitor indica correctamente las curvas
y valores de CO,.

2. Desconecte el adaptador respiratorio del anali-
zador de CO, IRMA™ durante 5 segundos.

3. Compruebe que se emita la alarma del adaptador
respiratorio y que el LED del analizador de
CO,IRMA™ parpadee en rojo.

Ahora conecte el adaptador respiratorio IRMA™ al
circuito respiratorio del paciente.

1. Conecte el conec-
tor macho de 15 mm
del adaptador respi-

ratorio IRMA™ a la
pieza en forma de Y
del circuito respira-

torio.

2. Conecte la cone-
xion hembra de

15 mm del adaptador
IRMA™ a] tubo en-
dotraqueal con o sin
conexion angular.

Como alternativa,
usted puede colocar
un intercambia-

dor calor-humedad
(HME) entre el tubo
endotraqueal del pa-
ciente y el analizador
de CO, IRMA™. A]
colocar un intercam-
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biador calor-humedad delante del analizador de CO,
IRMA™, e] adaptador respiratorio estd protegido
contra secreciones y vapor de agua, y se evita su
reemplazo prematuro. Ademas se permite seleccio-
nar, de manera libre, la posicion del analizador de
CO, IRMA™.

3. Realice una prueba para verificar que no existan
fugas de aire en el circuito respiratorio del paciente
estando conectado el analizador de CO, IRMA™
con adaptador respiratorio encajado.

A\ Advertencia: No posicione el adaptador respira-
torio IRMA™ entre el tubo endotraqueal y una cone-
xion angular, porque esto puede causar la obstrucci-
on de la ventana del adaptador por secreciones del
paciente, lo que puede resultar en un mal funciona-
miento del aparato.

I\ Advertencia: Utilice el analizador de C O,IRMA™
unicamente en posicion vertical para evitar la acu-
mulacion de secreciones y humedad en las ventanas
del sensor.

A\ Advertencia: Remplacez I’adaptateur respiratoire
en cas d’accumulation d’eau de condensation.

5.5.2 Sistema de muestreo con tecnologia
Nomo (corriente lateral)

La continua luz verde en la entrada de gas con emisor
de luz (LEGI™) del VM-2500-S indica que el siste-
ma esta disponible para la medicion.

Antes de conectar el sistema de muestreo especifico

para la aplicacion al circuito respiratorio del paciente,
por favor verifique lo siguiente:
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1. Respire en el sistema de muestreo para asegurarse
de que el VM-2500-S indica correctamente
las curvas y valores de CO,.

2. Bloquee durante 10 segundos la manguera de
muestreo con la punta del dedo.

3. Compruebe que se emita la alarma de obstruccion
y que el LED parpadee en rojo.

Entonces conecte el sistema de muestreo selecciona-
do al circuito respiratorio del paciente.

A. En pacientes intubados

En pacientes intubados, el adaptador respiratorio de
corriente lateral se conecta al circuito respiratoiro del
paciente a través de la sonda de intubacion.

* Primero enchufe el conector macho del adaptador
respiratorio de corriente lateral a la entrada en
forma de Y del circuito respiratorio.

* Después conecte la conexion hembra del ad-
aptador respiratorio de corriente lateral al tubo
endotraqueal con o sin conexion angular.

B. En pacientes no intubados

En pacientes no intubados, el sistema de muestreo
nasal u oral se conecta directamente a la nariz o a la
boca. Para mayor informacién, advertencias y medi-
das de seguridad consulte el manual de instrucciones
del sistema de muestreo seleccionado.

Nota: Nuestros sistemas de muestreo estan sujetos
a actualizaciones continuas. Consulte nuestro sitio
web para mas informacion. Bajo demanda estan dis-
ponibles sistemas de muestreo con conexiones para
el paciente especificas.

I\ Advertencia: No utilice los sistemas de muestreo
para adultos o nifios en lactantes o neonatos, porque
éstos pueden agregar un espacio muerto al circuito
respiratorio del paciente.

A\ Advertencia: No utilice los sistemas de muestreo
para lactantes o neonatos en adultos o nifios, porque
esto puede causar una alta resistencia al flujo.

I\ Advertencia: No utilice el VM-2500-S con inhala-
dores de dosificacion o nebulizadores para evitar la
obstruccion del filtro bacterial.
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5.5.3 Sensor SpO,

1. Consulte el manual de instrucciones para compro-
bar si se utiliza el sensor SpO, adecuado y que éste
esté aplicado correctamente.

Adultos

Nirios

Neonatos

2. Compruebe que todas las conexiones al aparato
estén correctas generando una curva SpO, en la pan-
talla como prueba.

I\ Advertencia: Evite la aplicacion del sensor SpO,
en tejido edematoso o fragil.

I\ Advertencia: No utilice sensores SpO, darnados.
No atender a esta advertencia puede causar heridas
al paciente o un mal funcionamiento del aparato.

I\ Advertencia: Movimientos excesivos del paciente,
una luz intensa en el entorno, interferencias electro-
magnéticas, una hemoglobina disfuncional, una per-
fusion debil, colorantes intravasculares, laca para
unias y unias largas o artificiales pueden perjudicar el
rendimiento del sensor y la precision de las medidas.

I\ Advertencia: El sensor SpO, no es autoclavable.
I\ Advertencia: Para medir, el monitor SpO, usa una

luz roja e infrarroja con especificas longitudes de
onda fijas. Considere que estas longitudes de onda
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pueden repercutir en los parametros de los diagno-
sticos de otras aplicaciones opticas. Véase las longi-
tudes de onda usadas en el manual de instrucciones
del sensor correspondiente.

@ Aviso: Las caracteristicas del sensor dependen del
respectivo modelo de sensor. Para obtener informa-
cion sobre las longitudes de onda especificas y la po-
tencia, consulte el manual de instrucciones del sensor
seleccionado.

@ Aviso: Para mayor informacion, advertencias y
medidas de seguridad consulte el manual de instruc-
ciones del sensor seleccionado.

5.6 Empezar el control

En cuanto se hayan conectado y colocado correcta-
mente en el paciente los sensores y, en dado caso,
el sistema de muestreo, el aparato empezara a medir
automaticamente.

En cuanto uno de los sensores o el adaptador Nomo

se desconecta del VM-2500, se activa una alarma au-

diovisual.

Al reiniciar las alarmas, la configuracion inicial del

VM-2500 puede ser restablecida (véase capitulo 7.6).
5.7  Apagar el aparato

Mantenga apretada la tecla Encender/Apagar © du-

rante 3 segundos aprox. Si no se emplea el VM-2500,
éste se apaga automaticamente después de 5 minutos.
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6 Modo de despliegue y datos desplegados
6.1 Despliegue de los contenidos en la pantalla

Apretar el boton (Sp permite al operador moverse
entre los diferentes contenidos desplegado en la pan-
talla.

— Los niimeros pequefios a la derecha de los parame-
EtCO2 % tros de medicion indican los valores limite de alarma
superiores e inferiores. En todas las pantallas el valor
de medicion, los valores limite de alarma, la curva, el
nombre y la unidad de medida de cada parametro, se
indican con un color determinado.

@ Concentracion de CO, espirado en gases
respiratorios en vol %, kPa o mmHg

I

@ Concentracion de CO, inspirado en gases
respiratorios en vol %, kPa o mmHg

©® Frecuencia respiratoria en ciclos por minuto

i ® Curva de CO, (capnograma):

EtCO2 % Conforme a los estandares, la escala CO, esta
programada como «Auto-ajuste de escalay.

La escala se adapta automaticamente a la
intensidad de la sefial, por lo que siempre debe
verse una curva con amplitud pronunciada.
No obstante, el ajuste puede ser efectuado
también por el usuario del aparato (véase
capitulo 8.1.3).

© Saturacion funcional y arterial de oxigeno
(SpO,) en %

® Indicacion de barras:
Senala la amplitud y frecuencia dinamicas del
pulso. Si el pulso registrado es mas fuerte, se
enciende con cada latido un nimero mayor de
segmentos. Para pulsos débiles rige lo contrario.

@ Frecuencia del pulso en latidos por minuto

® Curva de ondas de pulso (pletismograma):
La indicacion se adapta automaticamente a la
intensidad del pulso, por lo que siempre debe
verse una curva con amplitud pronunciada.

© Curva combinada de tendencia EtCO, y FiCO,

Pantallas 3 a 5: Indicacion de

tendencias (tendencias durante ® Curva de tendencia SpO,
15 min, 1 hy 6 h, paralelamente

la medicié . .
@ la medicion en curso) ® Tiempo de comienzo y fin
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6.2 Simbolos e indicadores

[mm)
EtCO2 %

7.3
| n 63.2
4.8

>~ & 17:35

FiCO2 %
1.2

Simbolo/
Indicador

Funcion

Indica el estado de la ba-
teria: Tres barras muestran el
estado de carga de la bateria.
El simbolo parpadea en amaril-
lo en caso de una capacidad
residual baja. Durante la recar-
ga de la bateria, las barras se
iluminan progresivamente.

Sonido de alarma apagado:
Es posible suprimir este sonido
durante 2 minutos maximo.

La alarma oOptica permanece
activa.

Sonido del pulso apagado

Indica que la memoria esta
llena: La memoria de valores
de medicion del aparato esta
agotada. No pueden almace-
narse otros datos. Es posible
borrar o bien sobrescribir
registros viejos de datos.
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Modo demo: El aparato es
operado en el modo de de-
mostracion. Todos los valores
de medicion son simulados.
Este modo es accesible a tra-
vés del ment de servicio.

(5] DEMO

Indicador del modo de tiem-
po real: El aparato es operado
6] <%> en el modo de tiempo real. La
informacion se encuentra dis-
ponible en el puerto USB.

Modo neonatal:

El aparato es operado en el

@ é modo neonatal. Al seleccionar
este modo, los valores limite

de alarma para utilizar el apa-

rato en neonatos se activan.

Hora actual: Indicacién en el

e 17:35 modode 12ho24h

AN /min Frecuencia respiratoria: In-
dicacion en ciclos por minuto

. Frecuencia del pulso: Indica-
¥ /min | : .
cion en latidos por minuto

El color de las barras indica-
doras es un indicador de la
calidad de la sefial.

Verde: sefial buena, valor de
medicion muy exacto
Amarillo: sefial moderada,
valor de medicion eventual-
mente inexacto

Rojo: sefial mala, valor de
medicion poco confiable

=)
]

6.3 Sonido del pulso

Durante la medicion suena una sefal acustica con
cada latido del pulso. La frecuencia del sonido de-
pende del valor SpO, medido. Cuanto mayor la frecu-
encia, tanto mayor la saturacion de oxigeno.

El volumen del sonido del pulso puede regularse a
través del punto de menu «Volumen». El sonido del
pulso puede suprimirse mediante la tecla ). En caso
de apretar nuevamente esta tecla vuelve a activarse el
sonido del pulso.
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7 Alarmas
7.1 Activacion de alarmas y prioridades
de alarma

El VM-2500 distingue entre alarmas de alta, media y
baja prioridad.

Una alarma de prioridad mas alta siempre prevalece
sobre una alarma de prioridad mas baja. Vice versa,
una alarma no puede ser sustituida por una alarma
siguiente de prioridad mas baja. Por lo tanto, en caso
de presencia simultanea de varias causas de alarma,
el VM-2500 activa siempre la alarma de la mas alta
prioridad.

Activacion de alarmas y prioridades de alarma

7.2  Volumen del sonido de alarma

El volumen del sonido de alarma no puede modifi-
carse, pudiendo suprimirse durante dos minutos la
alarma con la tecla . La sefial tiene un nivel de vo-
lumen de salida de por lo menos 55dB(A) a un metro
de distancia del aparato.

7.3  Valores limite de alarma
predeterminados

Los valores limite de alarma predeterminados se
activan conforme al modo de operacion selecciona-
do, «Adultos» o «Neonataly.

Prioridad :cez:;lcl:isa(f:pietg?‘l;s) Alarma 6ptica Causa de la alarma
T e oy S gl de e
(Peligro) + pausa de 3 segqundos potencial
Media . 3 tonos de beep + pausa de Amarillo y 1! Situaci(?n peligrosa pero
(Advertencia) 5 segundos presumiblemente no letal
o e e s i

Valores limite de alarma predeterminados
Valeur limite Unidad de medida Rango de medida | «Adultos» «Neonatal»
EtCO, Alto % 0,1...9,9 / off 7,3 7,3
EtCO, Bajo % off/0,1...9,9 3,2 3,2
FiCO, Alto % 0,1..9,9 / off 1,2 1,2
RR Alto /min 4...150 / off off off
Apnea s 20, 40, 60 20 20
Sp0, Alto % 1..99 / off off 95
SpO, Bajo % off/1...99 85 85
PR Alto /min 1..250 / off 140 150
PR Bajo /min off /1...250 45 30
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7.4  Alarmas

Las alarmas de valores limite, las causas y priori-
dades de alarma del VM-2500 se indican en la sigu-
iente tabla. En funcion de la prioridad de la alarma, el

de valores limite 7.5  Avisos de alarma

valor de medicion correspondiente cambia de color, y | sonido de alarma cambian de color.
se escucha un sonido de alarma.

Los avisos, causas y prioridades de alarma del VM-
2500 figuran en la tabla de abajo. En funcion de la
prioridad del aviso de alarma, el color del aviso y el

Alarma de

g Condicion Prioridad
valor limite
EtCO, Alto El valor EtCO, se encuentra por encima del valor limite de alarma seleccionado. Media
EtCO, Bajo El valor EtCO, se encuentra por abajo del valor limite de alarma seleccionado. Media
FiCO, Alto El valor FiCO, se encuentra por encima del valor limite de alarma seleccionado. Media
La frecuencia respiratoria se encuentra por encima del valor limite de alarma .
RR Alto . P p Media
seleccionado.
/i Apnea !! Ningun ciclo respiratorio durante el periodo seleccionado (Periodo < 1 min) Media
jij Apnea !!! Ningun ciclo respiratorio durante el periodo seleccionado (Periodo > 1 min) Alta
El valor SpO, se encuentra por encima del valor limite de alarma seleccionado .
SpO, Alto v P, , " P v ’ Baja
2 en el modo estandar.
Sp0, Alto El valor SpO, se encuentra por encima del valor limite de alarma seleccionado, Media
(modo neonatal) | en el modo neonatal.
SpO, Bajo El valor SpO, se encuentra por abajo del valor limite de alarma seleccionado. Media
PR Alto Frecuencia del pulso se encuentra por encima del valor limite de alarma seleccionado. | Media
PR Bajo Frecuencia del pulso se encuentra por abajo del valor limite de alarma seleccionado. | Media
Aviso de alarma Condicion Prioridad
/77 Calidad mal ~ . ., .
iz’/e/ sgg;l 7, / mata Sefial mala del pulso, como p. €]. por una perfusion baja Alta
. El analizador de CO, de corriente principal IRMA™ no esta conectado .
; Sin sensor CO, ! . 2 P P Baja
2 debidamente al aparato.
; Controle el . . . .
El adaptador de corriente principal IRMA™ est4 sucio, mal colocado etc. Baja
adaptador CO, !
; Sin adaptador Nomo ! | El adaptador Nomo no esté conectado debidamente al aparato. Baja
j Sistema de muestreo Un componente del sistema de muestreo (la manguera de muestreo, .
. . ) . Baja
obstruido ! el adaptador Nomo o la salida de gas) esta obstruido.
; CO, fuera del rango La concentracion de CO, medida se encuentra fuera del rango de precision Baia
de medicion ! determinada. J
; Sin sensor SpO, ! El sensor SpO, no esta conectado debidamente al aparato. Baja
; Sensor SpO, El sensor SpO, fue retirado/se desprendié del punto de medicion en Baia
desconectado ! el paciente. J
j Demasiada luz Fuentes intensas de luz ambiental cerca del sensor SpO, , p. €j. lamparas Baia
ambiental ! del quirdfano !
Si el aparato detecta un estado critico de las pilas, no se pone en marcha 'y
aparece el correspondiente mensaje de error. Si durante la medicion las pilas
; Bateria vacia ! llegan a un estado critico, el indicador de bateria empieza a parpadear en Baja
amarillo y emite una sefal actistica. Quedan 3 minutos antes de que el apara-
to se apague.
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I\ Advertencia: El monitor detecta los esfuerzos re-
spiratorios con base en los cambios en la concen-
tracion de CO, espirado, por lo tanto, la medicion
de CO, sirve para la deteccion de una apnea. No ob-
stante, el aparato no puede hacer la distincion entre
un estado de apnea del paciente y un sensor desco-
nectado del circuito respiratorio del paciente. Por
consiguiente, usted debe verificar y ajustar siempre
los valores limite de alarma de SpO, en caso del uso
del VM-2500 para la vigilancia de la funcion respi-
ratoria.

7.6 Reiniciar las seiales de alarma

Para apagar una alarma de manera permanente, debe
eliminarse la causa del disparo de la misma. Algunos
limites de alarma pueden ser desactivados completa-
mente en caso de ser necesario.

La reinicializacion de una alarma se puede hacer pre-
sionando la tecla <=l durante 3 segundos. Si persiste
la causa que provoco la alarma, ésta se reactivara in-
mediatamente.

Si se trata de las alarmas «j Sensor SpO, desc. !»,
«j Sin adaptador Nomo !» o «j Sin sensor CO, !», el
aparato regresa al estado de inicio. Se guardan los
parametros seleccionados por el usuario durante la
reinicializacion de las sefiales de alarma.

=)
EtCO2 %

Reiniciar alarma

S|

Mantener la tecla <l gpre-
tada

Pantalla después de reiniciar
las seriales de alarma
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8 Estructura del menu
8.1 Meni principal

Navegacion en el menu

Con las teclas AW puede navegarse dentro de los
puntos del ment. El punto de menua actualmente ele-
gido cuenta con un marco de color en el fondo. Con
la tecla <=l se confirma la seleccion.

Para volver al nivel de menu anterior se seleccione el
punto de menu «Atras». Alternativamente se puede

utilizar la tecla de mena =/ .

[Em)

Menu principal

Ajustes de alarma

Manejo de datos
Configuracién
ID del paciente

Atras
Pueden seleccionarse todos

los parametros de ajuste
importantes y requeridos
frecuentemente mediante la
tecla =} .

Entrada de valores

En algunos submenus pueden ajustarse diferentes
parametros. Con las teclas AW, sube o se reduce
el valor del parametro correspondientemente. Para
cambios rapidos mantenga apretadas las teclas hasta
alcanzar el valor deseado. La seleccion se confirma
con la tecla <l

Retorno del menu a la indicacion

Apretar la tecla de la pantalla "5 conduce directa-
mente a la indicacion del valor de medicidn. Si no se
aprieta ninguna tecla durante mas de 30 segundos, se
vuelve a sefialar la indicacion del valor de medicion.

8.1.1 Submenu: Ajustes de alarma

Informacion general

El VM-2500 permite la seleccion de valores limite
individuales del EtCO,, FiCO,, SpO, y de las frecu-
encias respiratoria y pulsatil. Los niimeros pequefos
figurando a la derecha del valor de medicion repre-
sentan los valores limite actuales. Si un valor de
medicion se queda por encima o por debajo de estos
limites, se emite inmediatamente una alarma optica
y acustica.
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Alarma éptica

En caso de que una alarma se haya activado, el valor
de medicidn critico parpadea en amarillo junto con el
limite de alarma sobrepasado.

Se emite asimismo una alarma si se desprende el sen-
sor SpO, del paciente, si la mala calidad de las sefiales
permanece o si el adaptador respiratorio de corriente
principal IRMA™ estd sucio, o bien cuando el adap-
tador de corriente lateral Nomo estd obstruido. De
la misma manera, si se desconecta el sensor SpO, o
el analizador de CO, IRMA™, o bien el adaptador
Nomo, del aparato, se activa una sefial de alarma
siempre que previamente se hayan registrados datos
de medicion validos.

[E5E) g 5
EtC02 % .
Ajustes de alarma

EtCO2

73 %
32 %
-- %

85 %

FiCO2 112 %

Atras

Seleccion con las teclas AV ,

Alarma dptica porque el valor
limite superior de la frecuencia confirmacion con la tecla <l
respiratoria ha sido sobrepa-

sado

Ajustes de alarma

En el punto de menu «Ajustes de alarmay se pueden
seleccionar los valores limite de alarma superiores e
inferiores del EtCO,, FiCO,, SpO, y de las frecuenci-
as respiratoria y pulsatil. « - - » desactiva los valores
limite de alarma correspondientes.

«Apneay representa el valor limite de alarma inferior
de la frecuencia respiratoria. En caso de que no se
detecten ningunos esfuerzos respiratorios durante el
periodo de tiempo seleccionado, se activa la alarma
de apnea. Al reiniciar el aparato o en caso de que el
suministro eléctrico falle, los valores limite de alar-
ma predeterminados seran restablecidos.
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8.1.2 Submeni: Manejo de datos
8.1.2.1 Registro de valores de medicion

La memoria del VM-2500 ofrece capacidad para un
registro de valores de mediciéon de mas de 400 ho-
ras. Cada conjunto individual de valores de medicion
ocupa, independientemente de su duracion real, por
lo menos un espacio de 80 minutos de la memoria.
Cada vez que se conecta el aparato o se cambia la
ID del paciente, se genera automaticamente un nuevo
conjunto de datos.

Todas las mediciones efectuadas son almacenadas
automaticamente con limites de alarma, ID del paci-
ente, fecha y hora en la desconexion del aparato o el
cambio de la ID del paciente.

Si se va agotando la capacidad de la memoria dis-
ponible, el aparato advierte a tiempo con el simbolo
% . En caso de que se haya agotado la capacidad de
la memoria, se sobrescribe, después de la confirma-
cion correspondiente por el usuario, el conjunto de
datos mas viejo. El conjunto de datos almacenados
puede llamarse y borrarse a través del punto de ment
«Manejo de datos». Adicionalmente, éstos también
pueden ser administrados con el software de PC con-
fortable de VM-2500.

8.1.2.2 Manejo de datos

[Exm) [Em)

Manejo de datos

Datos guardados

Borrar todos los datos

Datos guardados

Fecha Hora Min. A

12.05.08 12:59
12.05.08 12:44
12.05.08 12:09

Atras 13.04.08 10:13

Atras

El punto de menu «Manejo de datos» permite visu-
alizar el conjunto de datos almacenados, borrar la
memoria completamente o acceder a la indicacion
de la duracion de registro residual.

Visualizacion del conjunto de datos seleccionado
oprimiendo la tecla <=l .
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[Em) 17:35

12.05.08 12:59 27Min.
ID del paciente : 000000000000

A

A
EtCO2 %
48 L
24

0| S S—

Sp02 %

40
12:59 13:26 y

Atras Eliminar

Los valores de medicion registrados son representa-
dos graficamente con la fecha, la hora de inicio, la
duracion del registro y la ID del paciente. Los valo-
res son indicados en los colores siguientes: EtCO, —
blanco, SpO, — verde, frecuencia respiratoria — azul,
frecuencia del pulso — naranja

La seleccion de la funcion «Atras» permite volver al
conjunto de datos, «Eliminar» borra el conjunto de
datos indicado.

8.1.3 Submenu: Configuracion del aparato
8.1.3.1 Informacién general

[m)

Configuracion Configuracion

Volumen Escala CO2

Tiempo base CO2

Promedio SpO2 Modo de tiempo real

Modo neonatal Compensacion de gas

Fecha y Hora Puesta a cero
Unidades CO2 Servicio

Idioma Atras

En este subment pueden ser seleccionados varios
ajustes del aparato. La seleccion se confirma con
la tecla <l
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8.1.3.2 Parametros

Volumen

N

(00
Brillo

iBrillo muy intenso
reduce la vida util de la
bateria!

I

Promedio SpO2

[ ] Estable
[®] Estandar
[ 1 Sensible

Atras

Modo neonatal

[ 1 Encendido
[®] Apagado

Atras
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Volumen

Ajuste el volumen del sonido del pulso con las teclas AW . Confirme con la tecla
<l

Brillo de la pantalla

Ajuste el brillo de la pantalla con las teclas AW . Confirme con la tecla <=l

Aviso: ;Un brillo muy intenso reduce la vida util de la bateria!

Valor promedio del SpO,

Estable: Los cambios rapidos y fuertes repercuten sélo lentamente en el valor de
medicion, las interferencias pequefias apenas influyen en la medicion.

Estandar: Parametros medios que se encuentran entre los parametros de las me-
diciones rapida y estable.

Sensible: La medicion es mas sensible a interferencias, pero también reacciona
muy rapidamente a cambios de los pardmetros de medicion.

Consulte el capitulo 13 «Especificaciones técnicas» en el manual de instrucciones
para obtener mas informacién sobre los efectos de las configuraciones promedio
del SpO, en los tiempos de respuesta.

Modo neonatal

El simbolo neonatal 4 indica que el aparato opera en modo neonatal. Al seleccio-
nar este modo, los valores limite de alarma estandares para neonatos estan activa-
dos (véase capitulo 7.3). Compruebe que los accesorios destinados para el uso en
neonatos estén conectados.
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53

Fecha y hora
Fecha y Hora
(o] A/ M/ D Seleccione el modo de fecha (A/M/D o D/M/A) y de hora (12 o 24 horas), y ajuste
[ 1D/ M/ A la fecha y la hora. Se guardan los ajustes de la fecha y hora al retirar
Fecha: 2008/01/02

las pilas temporalmente.
[®] Modo 24 h
[ 1Modo 12 h
Hora: 17:53

Atras

8

Unidad de medida de CO,
Unidades CO2

(1% En caso de una modificacion de la unidad de medida de CO,, los valores limite
[ ] kPa

[®] mmHg

estandares del EtCO, y FiCO, son convertidos respectivamente.

N Para convertir en unidades kPa y mmHg se efectua una compensacion automatica
de la presion barométrica.

[EE8)

Idioma
Idioma

[o] English Todos los mensajes y menus se indican en el idioma elegido.
[ 1 Deutsch

[ 1Svenska El paquete estandar de idiomas incluye hasta 16 idiomas. Para mas informacion

sobre los idiomas disponibles, por favor contacte al fabricante.

Escala de medida CO,
Escala CO2

(] 6% Los valores méaximos del capnograma y de la tendencia CO, se pueden fijar a 6 %,
[110% 10 % o 15 %. Para una indicacion optima de la amplitud de los datos, seleccione

[115% la opcion «Auto-ajuste». La representacion grafica se adapta a la escala CO, se-
[Sllatgitsts leccionada.

Atras

[EE8)

Tiempo base CO,
Tiempo base CO2

(o] 15 sec Para una resolucion optima del tiempo, el eje temporal del capnograma puede ser
[ 130 sec puesto a 15 o 30 segundos.

Atras
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Modo de tiempo real

[®] Encendido
[ 1Apagado

Atras

[Exm) 17:35

Compensacion de gas

02:

[®] 0- 30vol%
[ 130- 70 vol%
[ 170 -100 vol%

N20:
[®] 0- 30vol%
[ 130- 70vol%

Atras

8

Puesta a cero

¢ Empezar puesta a cero?

Si

Servicio
Cadigo PIN:
0000

Modo de tiempo real

El simbolo del modo de tiempo real <~ indica que el modo de tiempo real esta
activado. La activacion del modo de tiempo real permite la vizualisacion y el re-
gistro de los datos de medicion en la PC.

Al seleccionar este modo, los valores de medicion del EtCO,, FiCO,, SpO, y de
las frecuencias respiratoria y pulsatil estan disponibles cada 4 segundos para la
descarga a la PC a través del puerto USB. Consulte el manual de instrucciones del
software suministrado para obtener mas informacion.

Compensacion de gas

La presencia de oxigeno o de gas hilarante en la muestra de gas puede causar
mediciones de CO, erroneas. Por medio del ajuste correspondiente del rango de
concentracion de O, y N, O en el el ment «Compensacion de gasy, estas perturba-
ciones pueden ser compensadas hasta cierto punto.

Al seleccionar el ajuste correcto de las concentraciones de O, y N, O, los valores
de medicion se encuentran en el rango de precision, como se indica en el capitulo
«Especificaciones técnicas» (véase capitulo 13).

Nota: Unicamente el aparato de corriente principal VM-2500-M estd diseiiado para
el analisis de gases oxido nitrosos. Verifique que el adaptador respiratorio IRMA™
esté debidamente conectado al circuito respiratorio del paciente.

I\ Advertencia: No utilice el VM-2500-S para el andlisis de gases (p. ej. anestési-
cos como gas hilarante entre otros) que se van a reintroducir al circuito respiratorio
del paciente o a un sistema de aspiracion de gas. La salida de gas del aparato de
corriente lateral no esta previsto para reintroducir los gases de escape al circuito
respiratorio del paciente o a un sistema de aspiracion de gas.

Puesta a cero

La puesta a cero se requiere solo, cuando la linea cero de los valores de EtCO, y
FiCO, se haya desplazado o cuando aparezca un mensaje inespecifico respecto a
la precision de medicion.

A\ Advertencia: La incorrecta puesta a cero causa medidas de CO, errdneas.
(Consulte el capitulo 11.4 para mas informacion.)

Servicio

Este punto de menu esta protegido por un cddigo PIN, siendo accesible solo para
personal de servicio autorizado.

VM-2500-M y VM-2500-S Manual de instrucciones | Viamed Ltd. 2009 33




8.1.4 Submenu: ID del paciente

- Las caracteristicas del
VM-2500 ofrecen la po-
sibilidad de guardar un
ID de 12 digitos pertene-
ciente al paciente, junto
con cada uno de los con-
juntos de datos creados.

ID del paciente

ID del paciente No.:

000000000000

Al cambiar la ID del paci-
ente durante la medicion,
a través del menu, se gu-
arda el conjunto de datos
actualmente indicado y se abre un nuevo conjunto de
datos con una nueva ID del paciente. En la pantalla se
indica el mensaje correspondiente.

8.1.5 Configuraciones predeterminadas

Los cambios en la configuracion predeterminada
solo permanecen activos mientras que el VM-2500
esté encendido. Al apagar el aparato se restablecen
los valores de configuracion predeterminados y se
aplican al reinicar el aparato. Las configuraciones
predeterminadas pueden ser modificadas en el menu
de servicio protegido por un coédigo PIN, siendo ac-
cesible solo para personal de servicio autorizado.

8.2 Otros
8.2.1 Acceso rapido a la regulacion del
volumen

Pulsando la tecla A, durante cualquier indicacion
de valores de medicion, se accede directamente a la
regulacion del volumen. Ajuste el volumen con las
teclas AW ; confirme con la tecla <l

8.2.2 Acceso rapido a la regulacion del brillo
de la pantalla

Pulsando la tecla ¥, durante cualquier indicacion de
valores de medicion, se accede directamente a la re-
gulacion del brillo de la pantalla. Ajuste el brillo con
las teclas AW ; confirme con la tecla <l
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8.2.3 Modo de ahorro de energia

Para prolongar la vida
util de las pilas, la pantal-
la puede apagarse com-
pletamente. Apriete para
ello la tecla ¥ hasta que
aparezca la indicacion
de la cuenta regresiva y
se apague la pantalla.
El aparato se encuentra
entonces en el modo de
ahorro de energia. Opri-
miendo cualquier tecla o
en situaciones de alarma vuelve a activarse la indica-
cion del valor de medicion.

Pantalla apagada en
segundos

Presione cualquier tecla

para mantenerla
encendida

9 Perturbaciones en el funcionamiento
del aparato

9.1 Mediciones de CO,

9.1.1 Humedad y condensacion

La presion parcial y el porcentaje del volumen de CO,
dependen de la cantidad de vapor de agua en la mues-
tra de gas respiratorio.

Tanto el aparato de corriente principal como el apa-
rato de corriente lateral (el VM-2500-M y el VM-
2500-S) indican siempre la presion parcial de CO,
real dependiendo de la humedad de aire.

Por lo tanto, se tiene que considerar lo siguiente al
realizar mediciones de corriente lateral con el VM-
2500-S: El aire respiratorio en los alveolos del paci-
ente se satura de vapor de agua a temperatura corpo-
ral (BTPS). Al tomar la muestra, la temperatura del
gas en la manguera de muestreo se adapta a la tem-
peratura ambiental, ya antes de que el gas llegue al
aparato de mediciéon VM-2500-S. Como el adaptador
Nomo elimina todos los residuos de agua condensa-
da de la muestra de gas, no habra agua entonces que
llegue a la célula de medicion. Por consiguiente, la
humedad relativa de las muestras de gas son solo de
95 % aprox.

Para determinar los valores de CO,, considerando
las condiciones en los pulmones (BTPS), se utiliza la
formula siguiente:

EtCO, (BTPS) = EtCO, * (1 - (3,8 / Pamb))

Explicacion:

* EtCO, = valor EtCO, [vol%] indicado por el VM-
2500-S
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* Pamb = presion ambiental
* 3,8 = presion parcial tipica del vapor de agua
condensado en la manguera de muestreo [kPa]

EtCO, (BTPS) = concentracion de CO, bajo

* condiciones estandar BTPS [vol%]

9.1.2 Gases o vapores perturbadores

Concentra- Desviacion de los
Gas o vapor ci6én de oas valores de medicion
g de CO,

N,O¥ 60 vol% -2

HAL® 4 vol% -D

ENF, ISO, 5 vol% +8% del valor de

SEV ¥ Vo medicién ¥

DES 4 15 vol% +12% del valor de

’ medicion ¥

Xe (Xenén) | 80 vol% -10% del valor de
medicion ¥
_AO

He (Helio) | 50 vol% 6% del valor de
medicion ¥

Propelentes No utilizar con propelentes de

Sfégﬁflﬁca' dosificacion

C,H.OH o B

(Etanol) » | 03 vol”e

C,H,0H

(Isopropa- 0,5 vol% b

nol) ¥

CH,COCH, 1 vol% N

(Acetona) ¥ volze

CH o D

(Métano) 9 3vol%

CO (Mono-

xido de 1 vol% b

carbono) ¥

NO Oxido 1 5 o104 )

nitrico) »

0,” 100 vol% -2

Nota 1: Perturbacion minima; mas informacion en
el capitulo «Especifiaciones técnicas — Precision de
medicion considerando la influencia de gases pertur-
badores» (véase capitulo 13)

Nota 2: Perturbacion minima al seleccionar las con-
centraciones de N,O'y O, correctas; mas informacion
en el capitulo «Especifiaciones técnicas — Precision
de medicion considerando la influencia de gases per-
turbadoresy» (véase capitulo 13)
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Nota 3: Perturbaciones con la concentracion de gas
indicada

Nota 4: conforme a la norma EN ISO 21647:2004

Nota 5: complementario a la norma EN ISO 21647:2004

9.2  Medicién de SpO,

Entre las condiciones fisiologicas, los procedimientos
médicos o los medios externos que pueden perjudicar
la capacidad del monitor para registrar e indicar va-
lores de medicion de SpO, exactos, se encuentran los
siguientes:

* colocacion indebida del sensor SpO,

« aplicacion del sensor en una extremidad en la
que se encuentra ya un manguito para medir la
presion arterial, un catéter arterial o un tubo de
infusion

* movimientos excesivos del paciente

* colorantes intravasculares

* colorantes aplicados exteriormente como laca
para ufias

* punto de aplicacion no cubierto en el sensor
en caso de luminocidad excesiva

* pulsacion venosa

* hemoglobina disfuncional, p. ¢j. causado por
una intoxicacion con mondxido de carbono

* perfusion débil
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10  Instrucciones para la blisqueda de errores
10.1 Mensaje de error — Causa — Remedio

Mensaje de error

Causa

Remedio

j Bateria vacia !

Si el aparato detecta un estado critico de las
pilas, no se pone en marcha y aparece el cor-
respondiente mensaje de error. Si durante la
medicion las pilas llegan a un estado critico,
el indicador de bateria empieza a parpadear en
amarillo y emite una sefial actstica. Quedan
3 minutos antes de que el aparato se apague.

Reemplace inmediatmente las pilas, o
conecte el aparato al suministro eléctrico
externo.

j Aparato
defectuoso !

Error del aparato, p. ¢j. placa de circuito
defectuosa

El aparato debe ser enviado al servicio.

; Sin sensor SpO, !

El sensor SpO, no esta conectado debidamente
al aparato.

Compruebe la conexion del sensor.

| Sensor SpO,
desc. !

El sensor SpO, fue retirado/se desprendi6 del
punto de medicion en el paciente.

Cerciorese de que el sensor se haya
colocado correctamente en el paciente.

| Error de sensor
SpO, !

El sensor SpO, conectado estd defectuoso o no
es adecuado para el aparato.

Reemplace el sensor.

; Demasiada luz
ambiental !

Fuentes intensas de luz ambiental cerca del
sensor SpO,, p. €j. ldmparas del quiréfano

Aleje el sensor de la influencia de luz
ajena.

jii Mala calidad de
la sefial !!!

Mala sefial del pulso, p. €j. por una perfusion
baja

Controle las funciones vitales del paciente
para garantizar una perfusion suficiente.
Cambie el punto de aplicacion del sensor
o cuide que haya mejores condiciones de
medicion.

i CO, fuera del
rango de medicion !

La concentracion de CO, medida se encuentra
fuera del rango de precision determinada.

Compruebe que la concentracion de CO, de
la muestra de gas se encuentre dentro del
rango de precision determinado del aparato.

}Sin adaptador
Nomo !

El adaptador Nomo no esta debidamente
conectado al aparato.

Controle la conexion del adaptador Nomo.

j Sistema de
muestreo
obstruido !

Un componente del sistema de muestreo de cor-
riente lateral (la manguera de muestreo, el adapta-
dor Nomo o la salida de gas) esta obstruido.

Elimine la obstruccion, p. ej. reemplazan-
do la manguera de muestreo o el adapta-
dor Nomo.

[ Sin sensor CO, !

El sensor CO, no esta debidamente conectado al
analizador de CO, de corriente principal IRMA™,

Compruebe la conexion del sensor.

j Controle el
adaptador CO, !

El adaptador de corriente principal IRMA™
esta sucio, mal colocado etc.

Controle al adaptador respiratorio y
reemplacelo en caso necesario.

; Error de sensor
co,!

El analizador de CO, de corriente principal
IRMA™ esta defectuoso.

Reemplace el analizador CO, IRMA™,

Memoria agotada,
¢ Sobrescribir ?
Si/No

Este mensaje se indica cada vez que el aparato
es conectado, en caso de que la memoria del
aparato esté agotada.

Borre o sobreescriba conjuntos de datos.

j Puesta a cero
rechazada !

El analizador IRMA™ CO, / adaptador
Nomo no esta conectado.

Conecte el analizador IRMA™ CO, / el
adaptador Nomo e intente otra vez.

El mddulo de medida CO, no ha alcanzado su
temperatura de trabajo al cabo de un tiempo de
prendido o de cambiar el adaptador respiratorio
IRMA™ / adaptador Nomo.

Espere 10 segundos para calentar el ana-
lizador IRMA™ CO, / médulo ISA antes
de efectuar la puesta a cero.

Otras causas

Envie el aparato al personal de servicio
calificado.
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10.2 Problema — Causa — Remedio

Problema

Causa

Remedio

Al accionar la tecla
Encender/Apagar no
se produce reaccion
alguna.

La tecla Encender/Apagar no es apretada
completamente.

Cerciorese de que la tecla Encender/Apagar
se encuentre oprimida completamente.

Eventualmente no se colocaron pilas, las pilas
estan vacias o mal colocadas, o ningin sumi-
nistrador eléctrico esta conectado.

Coloque nuevas pilas o conecte el aparato
al suministro eléctrico externo.

Se escucha una alar-
ma de prioridad media
mientras el aparato
estd apagado y no se
puede reiniciar.

La fuente de alimentacion ha sido desconecta-
da durante la operacion del aparato sin pilas.
Se dispara un sonido de alarma de prioridad
media durante 2 minutos, antes de que el
aparato se apague completamente.

Vuelva a conectar inmediatamente la fuente
de alimentacion o coloque pilas.

El pulso no se
localiza o ya no
se localiza.

No se detecta el pulso del paciente.

Revise al paciente.

El sensor SpO, utilizado no es apropiado para
la aplicacion.

Consulte el manual de instrucciones del
sensor para ver si se utiliza el sensor
apropiado y si éste esta conectado correc-
tamente.

El sensor SpO, o el cable de prolongacién esta
defectuoso.

Observe las conexiones del sensor y del
cable de prolongacion. Ensaye el sensor en
otra persona. Pruebe otro sensor o bien otro
cable de prolongacion.

La deteccion del pulso es perturbada por una
perfusion baja.

Revise al paciente. Ensaye el monitor en si
mismo. Cambie el punto de aplicacion del
sensor. Pruebe otro sensor.

Los errores condicionados por movimientos
del paciente pueden inducir a que el monitor
no pueda medir el pulso.

En lo posible, el paciente debe estar tran-
quilo. Cerciorese de que el sensor esté co-
locado debidamente, y reemplacelo en caso
necesario. Cambie el punto de aplicacion.

A veces el sensor se encuentra sujeto muy
fuerte, hay una luz ambiental muy intensa

o bien el sensor se halla en una extremidad
en la que ya se encuentra un manguito para
medir la presion arterial, un catéter arterial o
un tubo de infusion.

Cambie la posicion del sensor seglin sea
necesario.

Las interferencias electromagnéticas pueden
impedir que el monitor sea capaz de medir el
pulso.

Quite la fuente de interferencias.

Ninguin sonido

El sonido del pulso esta suprimido.

Vuelva a activar el sonido del pulso.

el prlise. El altavoz/la funcion audio no funciona. Envie el aparato para su reparacion.
El VM-2500 esta defectuoso.
Los valores de EtCO, | Ciertas condiciones fisiologicas del paciente Revise al paciente.

son inestables.

Fuga del sistema

Compruebe las mangueras y las conexiones
al paciente.

Los valores de EtCO,
son continuamente
mds altos o bajos
previsto.

Ciertas condiciones fisiologicas del paciente

Revise al paciente.

Puesta a cero o calibracion necesaria

Contacte al servicio.
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10.3 Estado del LED IRMA™ y estado de

la LEGI
Indicacion Estado Instruccion
El sistema
® Luz verde .
. funciona -
continua
correctamente.
‘®- Luz verde | Puesta a cero
parpadeando | en proceso
® Luz roja Error del Preste atencion
. . al mensage
continua sistema .
indicado.
®- EI LED Adaptador Revise el
IRMA™ par- | IRMA™ adaptador
padea en rojo. | defectuoso IRMA™,
®- La LEGI™ | Sistema de Revise el
parpadea en muestreo sistema de
rojo. defectuoso muestreo.

10.4 Perturbaciones por EMI
(Interferencias electromagnéticas)

El VM-2500 ha sido probado y se encuentra dentro
de los lineamientos para equipos médicos de acuer-
do con el EN 60601-1-2 (2a Edicion) y la Directiva
Europea sobre productos médicos (93/42/CEE). Estos
lineamientos ofrecen una garantia contra interferen-
cias en equipos médicos tipicos.

Debido a la proliferacion de equipos de transmision
de alta frecuencia como de otras fuentes de interfe-
rencias eléctricas en el sector de atencidon médica,
pueden producirse interferencias fuertes, debido a
la cercania o la potencia de las fuentes, que podrian
provocar fallas en el funcionamiento del aparato.
Ejemplos de fuentes de interferencias en el ambito de
la atencion de la atencion médica capaces de provo-
car interferencias electromagnéticas son:

» Aparatos electroquirurgicos

* Teléfonos celulares

» Radiotransmisores y receptores

» Equipos eléctricos

+ Televisores de alta resolucion (HDTV)

Los valores de medicion determinados por medio del
VM-2500 pueden estar perjudicados por interferen-
cias electromagnéticas. A raiz de tales interferencias,
puede ser que los resultados de medicion parezcan
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ser inexactos o el aparato no parece funcionar debi-
damente.

Una falla puede detectarse mediante lecturas equi-
vocadas, la interrupcion del funcionamiento del apa-
rato y otras funciones erroneas. En tales casos, debe
verificarse el lugar de uso del aparato para localizar
la fuente de interferencia. Esta debe eliminarse de la
siguiente manera:

» Desconecte los aparatos que estén cerca y aisle
el aparato que emite la interferencia.

* Cambie la orientacion del aparato que emite la
interferencia o coloquelo en otro lugar.

* Aumente la distancia entre el aparato que emite
la interferencia y este aparato.

El VM-2500 genera y utiliza energia de alta frecuen-
cia, pudiéndola emitir. Si no es instalado y utilizado
de acuerdo a estas instrucciones, el VM-2500 puede
provocar interferencias perjudiciales a otros aparatos.

11 Mantenimiento
11.1 Mantenimiento

No se requiere la calibracion rutinaria del VM-2500.
Si fueran necesarios trabajos de mantenimiento, sir-
vase consultar a técnicos calificados del servicio al
cliente o bien al socio de distribucion competente.

@) Aviso: En el interior del VM-2500 no se encu-
entran piezas a mantener por el usuario. La cubier-
ta solo debe ser quitada por técnicos de servicio
calificados.

@) Aviso: No se requiere la calibracién rutinaria del
VM-2500. Se recomienda un mantenimiento basico
por el personal de servicio calificado. Para mayor
informacion consulte el manual de servicio.

11.2 Limpieza

Limpieza de la superficie

El VM-2500 y sus accesorios se deben limpiar regu-
larmente. Utilice un pafio blando. Humedézcalo bien
con un detergente convencional, no aspero, o bien
con alcohol diluido con agua al 70%. Limpie cuida-
dosamente las superficies del monitor.

Mantenga conectado el adaptador Nomo durante la
limpieza del monitor para evitar la intrusion de de-
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tergente o polvo al aparato de corriente lateral VM-
2500-S a través de la entrada LEGI™.

@ aviso: No sumerja el VM-2500 ni sus accesorios
en liquidos.

@) Aviso: No rocie, vierta o derrame liquidos en el
VM-2500, sus accesorios, conexiones, conmutado-
res y aberturas, porque esto podria daniar el apa-
rato.

Desinfeccion

Utilice un pafio blando y embebido en una lejia de
cloro diluida con agua al 10% para desinfectar la caja
del aparato. Use alcohol de 70 % para desinfectar el
analizador IRMA CO, y el sensor SpO,.

@ Aviso: EI VM-2500 y sus accesorios no deben ser
esterilizados en autoclave ni por vapor caliente.

@) Aviso: El analizador IRMA CO, o bien el adapta-
dor Nomo y la manguera de muestreo no deben ser
esterilizados en autoclave ni por vapor caliente.

11.3 Pruebas

Prueba del sistema de alarma

A fin de provocar un estado de alarma, ponga, du-
rante la medicion, el valor limite de la alarma superi-
or SpO, o de la frecuencia del pulso debajo del valor
de medicion actualmente indicado.

El aparato debe reaccionar inmediatamente con una
alarma oOptica y acustica.

Prueba de la precision de medicion de SpO,

El unico método seguro de verificar la precision del
monitor SpO, es la validacion clinica de los valores
indicados por el sistema monitor + sensor SpO, me-
diante un analisis de gas sanguineo. Durante estudios
clinicos extensos, el monitor combinado con los sen-
sores aprobados ha sido verificado y ha demostrado
la presicion requerida.

Controle, a intervalos regulares, los valores de medi-
cion de SpO, con un aparato de referencia.

Note que un probador funcional no puede ser utiliz-
ado para evaluar la precision de un sensor o monitor

de pulsoximetria.

Prueba de la precision de medicion de CO,
La calibracion de la unidad de medida de CO, del
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VM-2500 (aparato de corriente principal y lateral) se
efectua en la fabrica. Para garantizar la fiabilidad de
la prueba de precision de medicion de CO,, se usd
una mezcla de gas de calibracion apropiada. Las
unidades de medida de CO, del aparato de corriente
principal y lateral VM-2500 han demostrado la pre-
cision requerida.

Revise, a intervalos regulares, los valores de medici-
6n de SpO, con un aparato de referencia.

11.4 Puesta a cero del capnografo
11.4.1 Aparato de corriente principal
VM-2500-M

La puesta a cero se requiere solo, cuando haya des-
viaciones en los valores de gas o cuando aparezca un
mensaje inespecifico respecto a la precision de me-
dicion.

¢ Primero conecte el nuevo adaptador respiratorio
IRMA™ a] analizador IRMA CO, sin conectar
el adaptador respiratorio al circuito del paciente.

¢ Antes de efectuar la puesta a cero permita que
el analizador IRMA™ CO, se caliente por
10 segundos después de haberlo prendido o haber
cambiado el adaptador respiratorio IRM AT,

* Seleccione MENU PRINCIPAL > SETUP >
PUESTA A CERO en el monitor.

* Verifique que en el adaptador respiratorio
IRMA™ esté presente aire ambiental (21 % de
0,y 0% de CO,).

e Comience la puesta a cero seleccionando «Si»
cuando el mensaje «,Empezar la puesta a cero?»
aparezca.

* El mensaje «; Puesta a cero completada !» indica
que la puesta a cero fue exitosa.

Evite respirar cerca del adaptador respiratorio antes o
durante el procedimiento de la puesta a cero. Siempre
realice una prueba de funcionamiento después de la
puesta a cero del analizador IRMA™ CO,,.

A Advertencia: Para una correcta puesta a cero se
requiere la presencia de aire ambiental (21 % de O,
y 0% de CO, ) en el interior del adaptador respirato-
rio IRMA™. La incorrecta puesta a cero del analiza-
dor de CO, IRMA™ causa medidas de gas erréneas.
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11.4.2 Aparato de corriente lateral
VM-2500-S

El VM-2500-S efectua la puesta a cero automatica-
mente, transmitiendo la muestra de gas del circuito
respiratorio al aire ambiental. La puesta a cero se re-
aliza cada 24 horas y dura menos de 3 segundos.

Adicionalmente, la puesta a cero puede ser efectuada
manualmente, sin embargo, necesita llevarse a cabo
solo cuando la linea cero de los valores de gas se haya
desplazado o cuando aparezca un mensaje inespecifi-
co respecto a la precision de medicion.

* Primero conecte un adaptador Nomo al
VM-2500-S.

* Antes de efectuar la puesta a cero permita que
el moédulo ISA™ se caliente por 10 segundos
después de haberlo prendido o haber cambiado
el adaptador Nomo.

* Seleccione MENU PRINCIPAL > SETUP >
PUESTA A CERO en el monitor.

* Verifique que el monitor se encuentre en un lugar
bien ventilado. Evite respirar cerca de la caja del
monitor.

* Comience la puesta a cero seleccionando «Si»
cuando el mensaje «;,Empezar la puesta a cero?»
aparezca.

* El mensaje «; Puesta a cero completada !» indica
que la puesta a cero fue exitosa.

I\ Advertencia: Para una correcta puesta a cero del
VM-2500-S se requiere la presencia de aire ambi-
ental (21 % de O,y 0 % de CO,) en el interior del
aparato. Por lo tanto asegurese de llevar a cabo la
operacion del aparato en un lugar bien ventilado.
Evite respirar cerca del VM-2500-S antes o durante
de la puesta a cero. La incorrecta puesta a cero del
analizador de CO, ISA™ integrado causa medidas
de gas erroneas.

12 Software de PC para VM-2500

Con el confortable software para VM-2500 pueden
descargarse a la PC, a través del puerto USB, todos
los valores de medicion, determinados valores limite
de alarma y alarmas. De esta manera se pueden ver
y agregar datos de pacientes. Por medio de software
adicional, el archivo se puede imprimir o exportar
como archivo .csv.

Ademas, el software puede ser utilizado paralela-
mente a las mediciones en proceso, para la indicacion
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y el almacenamiento de los valores de medicion y de
los avisos de alarma en la PC.

Para activar esta funcion se selecciona el modo de
tiempo real en el VM-2500. Al seleccionar este
modo, el aparato, a través del puerto USB, transfiere
los valores de medicion actuales de EtCO,, FiCO,,
SpO, y de las frecuencias respiratoria y pulsatil a la
PC cada 4 segundos.

Para mayor informacion consulte el manual de in-
strucciones del software adjunto.
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13 Especificaciones técnicas
GENERALIDADES

Parametros indicados

Alarmas

* Valores limite: Valores limite ajustables para
todos los parametros numéricos

+ Sefiales de alarma: Alarmas audiovisuales
(conforme a la norma EN 60601-1-8)

* Numérico: Concentracion de CO, espirado

(EtCO,), concentracion de CO, inspirado (FiCO,),
saturacion de oxigeno (SpO,), frecuencia respira-
toria (RR), frecuencia del pulso (PR)

* QGrafico: Capnograma, pletismograma, tendencia
de los parametros numéricos (15 min/1 h/6 h)

Indicadores

Intensidad y calidad de las sefales, amplitud del

Almacenamiento de datos

* Conexion: USB 2.0

» Capacidad de la memoria: hasta 400 horas

* Modo de tiempo real: Indicacion y almacenamien-
to de los parametros numéricos cada 4 segundos

» Software de PC: Software de PC para VM-2500
(para la descarga de datos y el monitoreo en tiem-

pulso, estado de carga de la bateria, supresion de la

alarma, supresion del sonido del pulso, estado de la

memoria de datos, modo de tiempo real, modo neo-

natal, tiempo

CAPNOGRAFO

po real)

CAPNOGRAFO

Tiempo de calentamiento
< 10 segundos (valores de concentracion reportados
y precision absoluta en las mediciones)

Aparato de corriente principal

Aparato de corriente lateral

Principio de
funcionamiento

Sensor infrarrojo no dispersivo (IRND) de
corriente principal; de ultima generacion,
mono rayo

Spectrometro infrarrojo ultracompacto con
bomba de flujo bajo integrada

Compensacion de la
presién barométrica

La presion total de la mezcla de gas se obti-
ene midiendo la presion barométrica actual
en el analizador IRMA™. Para convertir
en unidades kPa y mmHg se efectua una
compensacion automatica de la presion
barométrica.

La presion total de la mezcla de gas se mide
con un sensor de presion en el analizador de
de CO, de corriente lateral. Para convertir en
unidades kPa y mmHg se efectua una compen-
sacion automatica de la presion barométrica.

Corriente

50 £+ 10 ml/min

Calibracion

No se requiere calibracion rutinaria. En caso
de desviaciones de los valores de medicion
se requiere una puesta a cero manual.

No se requiere calibracion. Una puesta a cero
automatica se realiza durante la inicializacién
del aparato, y luego cada 24 horas.

Tiempo de subida

<90 ms (a 10 1/min)

<200 ms (con una tasa de aspiracion de
50 ml/min)

Tiempo total de
respuesta del sistema

<ls

<3 s (con 2 m de longitud de la manguera de
muestreo)

Adaptateur
respiratoire

* Desechable, para adultos/nifios: espacio
muerto < 6 ml, bajada de presion de H,O
a 30 I/min < 0,3 cm

* Desechable, para lactantes: espacio
muerto < 1 ml, bajada de presion de H,O
al0l/min<1,3cm

» Desechable, para adultos/nifios: espacio
muerto < 6 ml, bajada de presion de H,0 a
30 1/min < 0,3 cm

Conexion de muestreo

Adaptador Nomo con conexion Luer Lock hembra

Longitud de la cone-
xion para el paciente

Longitud del cable del sensor de corriente
principal: 2,55 m

Longitud del sistema de muestreo: 2 m

Humedad

Ventanas XTP™ del adaptador respiratorio
IRMAT™ con caracteristicas especiales que
evitan un decremento en el rendimiento del
aparato en presencia de vapor de agua

Adaptador Nomo con sistema de separacion de
agua integrado
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Rango de medicion

+ EtCO,y FiCO,: 0—15 %

* Frecuencia respiratoria: 0 — 150 ciclos
respiratorios/min

Precision

* EtCO, y FiCO,: +/- (0,2 vol%. + 2 % del valor
de medicion), +/- (0,3 vol% + 4 % del valor de me-
dicion) en caso de perturbaciones por otros gases

* Frecuencia respiratoria: +/-1 cifra

Actualizacion de los parametros

* EtCO, y FiCO,: Primer valor de medicion después
de un ciclo respiratorio; después se actualiza el
valor promedio de la respiracion de manera con-
tinua.

* Frecuencia respiratoria: Primer valor de medicion
después de tres ciclos respiratorios; después se
actualiza el valor promedio de manera continua.

PULSOXIMETRO

Rango de medicién
* SpO,: 0—-100%
* Frecuencia del pulso: 20 — 300 latidos/min

Precision

* SpO,V: +/- 2% (70 a 100%)

* Frecuencia del pulso: +/- 1 cifra (hasta 100 latidos/
min) o +/- 1 % (> 100 latidos/min)

Actualizacion de los parametros
Indicacién del primer valor durante estado operaci-
onal:

* SpO,: Entre 3 y 7 segundos, dependiendo de
las condiciones de medicion

* Frecuencia del pulso: Entre 5 y 8 segundos,
dependiendo de las condiciones de medicion

CARACTERISTICAS DEL APARATO

Pantalla
Pantalla OLED de graficos en colores,
262.000 colores, 240 x 320 pixeles

Dimensiones
(LOXANXAL): 15ecmx 7,5cmx 3,5 cm

Peso
<400 g (aparato completo con pilas)

SUMINISTRO ELECTRICO

El suministro eléctrico se efectiia por pilas, bateria
recargable o fuente de alimentacion AC.

4 pilas
pilas alcalinas (AA / LR6 / AM3 / MN1500 /
Mignon), 1,5 V

Bateria Li-ion, Modelo No. CT-2500

Bateria Li-ion, 3,7 V, 2500 mAh, tiempo de recar-
ga y tiempo operacional a funcién completa: 5 — 6
horas

PULSOXIMETRO - Actualizacién de los parametros

Valor final obtenido después de De latido a latido | Sensible | Estandar | Estable
del pulso min/max | min/max | min/max | min/max
Spo, ? Primera reaccion después de N/A Is 2s 45
Valor final obtenido después de | N/A 4s 8s 12s
Frecuencia | Primera reaccion después de 1/7s 1/7s 1/7s 1/7s
DukEd Valor final obtenido después de | N/A 1/4s 1/6s 1/8s
otros

1) Como inherente a su principio de funcionamiento, mediciones de pulsoximetria estdn sujetas a dispersiones estadisticas, por lo que
solo dos tercios de los valores de medicion se encuentran dentro del rango especificado por +/- ARMS. (ARMS = Average root mean

square)

2) Medida durante la desaturacion/resaturacion entre 96 % y 84 % de SpQO, bajo condiciones de medicion favorables. Una sefial del
pulso deébil o artefactos de movimiento pueden perjudicar los valores.
3) Valores maximo se miden mediante un cambio brusco de 40 a 200 latidos/min y vice versa. La reaccion depende de la diferencia

(varianza) de los latidos entre ellos mismos.
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Fuente de alimentacion AC, Modelo 14 Alcance del suministro y pedidos

No. FW7660M/06 14.1 Alcance del suministro
Fuente de alimentacion médica, disponible con clavi-

jas especificas de los paises VM-2500-M:

* Entrada: 100 — 240 V AC/ 50 — 60 Hz / 250 mA

» Salida: 6 VDC/ 1,4 A  Aparato de corriente principal

* Analizador de CO, IRMA™
» Adaptador respiratorio IRMA™ (adultos/nifos)

CONDICIONES AMBIENTALES * Sensor SpO, reutilizable (seleccionable,

véase numeros de producto)

Operacion » Cable de datos USB

0-50°C, 15 -95 % H. r. (no condensante), * Fuente de alimentacion (FW7660M/06)

60 — 120 kPa (sin bateria Li-ion ?) » Adaptador de suministro eléctrico (clavija
de norma europea)

Almacenamiento * Adaptador de suministro eléctrico (clavija

-30-70°C, 10 — 95 % H. r. (no condensante) Y, de norma britanica)

60 — 120 kPa (sin bateria Li-ion ?) * Bateria Li-ion (CT-2500)

* 4 pilas (tipo AA, Mignon)
» Cobertura protectora de silicona

CLASIFICACION * Manual de instrucciones + Software de PC
(CD-ROM)

Generalidades
» El VM-2500 no esta previsto para su operacion

cerca de mezclas inflamables de anestésicos con VM-2500-S:

aire, oxigeno y gas hilarante.
» El VM-2500 no dispone de piezas o accesorios * Aparato de corriente lateral

estériles. Adaptador Nomo

* Servicio: Operacion permanente

Modelo
Aparato resistente al agua del grado de proteccion
IPX1 (con cubierta protectora de silicona)

Clasificacion (conforma a la norma
MDD 93/42/EEC)
Clase IIb

Seguridad de funcionamiento
Grado de proteccion 11 / tipo BF — Tipo y grado de
la proteccion contra choques eléctricos

NORMAS APLICADAS

La lista de las normas aplicadas se encuentra en el
directorio COMPLIANCE incluido en el CD-ROM
adjunto al aparato.

1) En caso de que se encuentre agua de condensacion en el aparato, éste debe ser almacenado, durante mas de 24 horas, en un ambi-

ente con una humedad relativa de < 95 % (no condensante).

Manguera de muestreo desechable
Adaptador respiratorio (adultos/nifios)
Sensor SpO, reutilizable (seleccionable,
véase numeros de producto)

Cable de datos USB

Fuente de alimentacion (FW7660M/06)
Adaptador de suministro eléctrico (clavija
de norma europea)

Adaptador de suministro eléctrico (clavija
de norma britanica)

Bateria Li-ion (CT-2500)

4 pilas (tipo AA Mignon)

Cobertura protectora de silicona

Manual de instrucciones + Software de PC
(CD-ROM)

2) La bateria Li-ion requiere las siguientes condiciones ambientales: operacion durante la recarga a 0 —45 °Cy 86 — 106 kPa;

almacenamiento (1 mes) a - 20 — 60 °C
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14.2 Numeros de catilogo

Al hacer el pedido, favor de indicar la version de
idioma y tipo de sensor SpO, correspondiente.

VM-2500 Versiones del kit inicial

Aparato Version de Nuamero de
idioma catalogo
Corriente princi- | Europea 4410500
pal YM-2500-M | pigtica 4410501
Corriente lateral | Europea 4410520
VM-2500-S Asiatica 4410521

Version de idioma ”

* Version europea: EN, DE, ES, FR, IT, NL, SE,
RU (idiomas adicionales disponibles bajo
demanda)

* Version asiatica: EN, CN, JP (idiomas adicionales
disponibles bajo demanda)

Tipo de sensor SpO,
* SC 6500 VM

* SCP 6500 VM

+ W 6500 VM

* EP 6500 VM

» SF 6500 VM

14.3 Accesorios

Accesorios para mediciones de CO, de
corriente principal:

* Adaptador respiratorio IRMA™ (adultos/nifios),
no. catalogo 4420511, adaptador respiratorio de
corriente principal para la aplicacion en adultos
y nifios, caja de 25 piezas

» Adaptador respiratorio IRMA™ (lactantes),
no. catalogo 4420521, adaptador respiratorio de
corriente principal para la aplicacion en lactantes,
caja de 10 piezas

Accesorios para mediciones de CO, de
corriente lateral 2

Adaptador Nomo, no. catalogo 4420525, separa-
dor de agua para la aplicacion duradera y filtro
bacterial para el muestreo de corriente lateral,
conexion Luer Lock hembra

Mangueras de muestreo desechables, no. catalogo
4420550, manguera de muestreo desechable de
PE, resistente al agua, longitud de 2 m, conectores
Luer Lock macho, caja de 25 piezas

Adaptador respiratorio de corriente lateral (adul-
tos/nifios), no. catdlogo 4420531, adaptador respi-
ratorio de corriente lateral para la aplicacion en
adultos y nifios, conexion Luer Lock hembra, caja
de 25 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / I.D. 2,0 mm,
no. catalogo 4420570, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / 1.D. 2,5 mm,
no. catalogo 4420571, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / I.D. 3,0 mm,
no. catalogo 4420572, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / L.D. 3,5 mm,
no. catalogo 4420573, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / 1.D. 4,0 mm,
no. catalogo 4420574, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / I.D. 5,0 mm,
no. catalogo 4420575, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

1) Para mas informacion sobre los idiomas disponibles, por favor contacte al fabricante.
2) Nota: Nuestros sistemas de muestreo estan sujetos a actualizaciones continuas. Consulte nuestro sitio web para obtener mds infor-
macion. Bajo demanda estdn disponibles sistemas de muestreo con conexiones para el paciente especificas.
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Adaptador respiratorio ISO 15 mm / I.D. 6,0 mm,
no. catalogo 4420576, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / L.D. 7,0 mm,
no. catalogo 4420577, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / I.D. 8,0 mm,
no. catalogo 4420578, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / L.D. 9,0 mm,
no. catalogo 4420579, adaptador respiratorio de-
sechable para la aplicacion en lactantes y neona-
tos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 10 piezas

Adaptador respiratorio ISO 15 mm / L.D. 10,0
mm, no. catalogo 4420580, adaptador respiratorio
desechable para la aplicacion en lactantes y neo-
natos, puerto Luer Lock — FLL, caja de 20 piezas

Accesorios para medicion de SpO,

SC 6500 VM, no. catalogo 0014750, softsensor de
la 3a generacion para adultos, 1,2 m de longitud
del cable, cable de silicona

SF 6500 VM, no. catalogo 0014650, sensor con
pinza para el dedo, 1,2 m de longitud del cable,
cable de PVC

SCP 6500 VM, no. catalogo 0014751, softsensor
de la 3a generacion para nifios, 1,2 m de longitud
del cable, cable de silicona

SCA 6500 VM, no. catalogo 0014590, softsensor
de la 3a generacion para adultos, 1,2 m de longi-
tud del cable, cable de silicona, > 200 ciclos de
autoclave

SCPA 6500 VM, no. catalogo 0014591, softsensor
de la 3a generacion para nifios, 1,2 m de longi-
tud del cable, cable de silicona, > 200 ciclos de
autoclave

W 6500 VM, no. catalogo 0014835, wrapsensor,
1,2 m de longitud del cable, cable de silicona
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* EP 6500 VM, no. catalogo 0014825, sensor para
la oreja, 1,2 m de longitud del cable, cable PUR,
pinza PUR

+ Cable de prolongacion, XT 6500 VM, no. catalo-
20 0014895, 1,2 m de longitud del cable, cable de
PVC

 Cable de prolongacion, XT 6501 VM, no. catalogo
0014896, 2,4 m de longitud del cable, cable de
PVC

Otros sensores SpO, bajo demanda.

Accesorios adicionales

+ Kit de sujecion Universal, no. catdlogo 4420600,
adaptador V con rosca pole mount hembra

* Adaptador pole mount Universal, no. catalogo
0121200, adaptador con ajuste vertical e horizontal

* Bolsa para llevar, no. catalogo 0022170, bolsa para
llevar el aparato basico y el sensor, con correa
para el hombro

* Clavija de suministro eléctrico europea, no.
catalogo 4430604, adaptador europeo para la
fuente de alimentacion FW7660M/06

* Clavija de suministro eléctrico britanica, no.
catalogo 4430603, adaptador britanico para la
fuente de alimentacion FW7660M/06

14.4 Piezas de repuesto

* Analizador de CO, IRMA™, no. catalogo
4420505, analizador de CO, de corriente principal

* Fuente de alimentacion, FW7660M/06, no.
catalogo 4420595, fuente de alimentacion para el
funcionamiento permanente del VM-2500 y la
recarga de la bateria Li-ion, Entrada: 100 — 240 V
AC/50—-60Hz /250 mA, Salida: 6 VDC/ 14 A

» Cobertura protectora de silicona, no. catalogo
4420610, cobertura protectora para el aparato
VM-2500

+ Bateria Li-Ion, CT-2500, no. catalogo 4420590,

bateria recargable especial para el uso del
VM-2500, 3,7 V /2500 mAh
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» Cable de datos USB, no. catalogo 0022174, cable
de datos para la transferencia de datos entre el
aparato VM-2500 y la PC

* 4 pilas (tipo AA Mignon), P/N 9950054

* VM-2500 CD-ROM, CD con el manual de in-
strucciones del VM-2500 + software de PC
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