Series KANAN 12/15 Monitor de Paciente

Cuidados intensivos/Subintensivos

12.1" 15.6"
LUABFE

Equipos Médicos

Informacion general

Los monitores de paciente de las series W12/W15 estan disefiados para satisfacer las necesidades
clinicas diarias e integrarse perfectamente en el flujo de trabajo hospitalario. El disefio modular
puede satisfacer las necesidades de diferentes parametros de acuerdo con el mdédulo de eleccidn
clinica. En cuidados intensivos, los monitores de paciente deben ser fiables, faciles de usar,
disponer de parametros avanzados y permitir el acceso a los datos cuando sea necesario. Al
momento de transportar a los pacientes, el equipo debe ser facil de llevar, por lo que los
monitores de pacientes de las series W12/W15 son ligeros, potentes y con una interfaz de usuario
intuitiva. Son la mejor eleccién para traslados agudos, dentro y fuera del hospital.
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Caracteristicas

El monitor adopta un disefio modular y
una estructura compacta para satisfacer
las  necesidades de los diversos
parametros. Es adecuado para adultos,
nifios y recién nacidos.

Parametros estandar: SpO2 , ECG, FP,
RESP, PANI, 2*TEMP.

Parametros opcionales: EtCO2 , 2*PAl,
CO.

Pantalla LED de 12.1 pulgadas/15.6
pulgadas en color con pantalla tactil
Modulo actualizable e intercambiable
(tipo plug and play).

Visualizacion de hasta 10 mas formas de
onda.

Soporta codificacion por colores para
diferentes formas de onda.

Analisis de segmento ST con tendencia ST
y visualizacién continua del valor ST en la
pantalla.

EEG Ai

Resp CO2
AG

ECG SpO2
PAI/PANI TEMP
FP

Disefio de pantalla mdltiple para ver el
tamafo de fuente grande en numérico y en
forma de onda.

Facilidades de tendencias de hasta 360
horas, tanto graficas como numéricas junto
con la funcion de revision de eventos de
todos los parametros.

Diferentes alarmas visuales con codificacion
por colores y acusticas con tres niveles de
ajuste de volumen.

Soporta el protocolo HL7 para acceder a la
estacion de trabajo central.

Disefio de bajo consumo que prolonga la
vida util de la bateria

Ventilador de  reduccion de  ruido
configurable para garantizar un entorno mas
silencioso y limpio.

Deteccion y andlisis de arritmias en varias
derivaciones.

Bateria de reserva incorporada de 4 horas.

EEG y Monitor Ai de Optimizacién de
Suminsitro de Anestesia con Monitoreo Ai

CapnoSET
TiniStream

patentado y  tecnologia

Excelente analisis de ECG y algoritmo anti
movimiento para PANIy SpO2

Aplicacion multiescenario: Cuidados intensivos/Subintensivos
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Plug-in Modular

Sistema de Monitoreo Central

El Sistema de Monitoreo Central admite hasta 64 camas o 64 pacientes en distintas unidades
clinicas al mismo tiempo. Hasta 72 horas de almacenamiento y revision de formas de onda
fisiolégicas holograficas de 64 canales.

Proporciona revision de hasta 240 horas de almacenamiento de datos de tendencias y 720
eventos de alarma por cama.

Comunicacion bidireccional con los monitores de las series W12/W15 para mejorar la atencién al
paciente.




Caracteristicas Fisicas

Dimensiones: 15.6" (38cm*15cm*30cm)

12.1" (30cm*15cm*30cm)
Peso: 5.0 kg (incluida la bateria y el mddulo
incorporado) — —
Pantalla: 12.1"y 15.6" - - - -

Especificaciones

Sp02

Rango de Sp0O2: 0~100%

Precision de SpO2: 70~100%, +2% <70%, Indefinida
Rango Pl: 0~20%

Rango PVI: 0.01%

Rango FP: 25-300 Ipm

Precision FP: £3 Ipm

ECG

Rango de ECG: 0.15~5.5 mV

Resoluciéon ECG: 2.36uV/LSB

Rango FC: 15~300 Ipm(adulto) 15~350 Ipm(pediatrico/neonatal)
Precision FC: 1 Ipm 6 £1% (el valor mas alto)

Rango FR: Adulto: 0~120 rpm  Pediatrico y neonatal: 0~150 rpm
Precision FR: 15~150 rpm : £2 rpm 6 £+2% <15 rpm: Indefined

TEMP

Rango: 0-50°C
Precision: £0.1°C
Resolucién: 0.1°C



PANI

Rango de presion: 0~300mmHg

Precision de presion: £2mmHg 6 +1% de la lectura (el valor mas alto)

Resolucion: 1 mmHg

Rango presion sistolica: Adulto:40-270mmHg Pediatrico:40-235mmHg Neonatal:25-130mmHg
Rango presién diastdlica: Adulto:10-210mmHg Pediatrico:10-200mmHg Neonatal:10-90mmHg
Rango medio: Adulto:20-230mmHg Pediatrico:20-225mmHg Neonatal:15-100mmHg
Precision: Desviacion media<t5mmHg Desviacion estandar<8mmHg

PAI

Rango de presion: -50~400mmHg

Precision: £3mmHg 6 +1% de la lectura

Rango FP: 20-350 Ipm

Precision FP: £2 [pm or £2% (el valor mas alto)

co

Rango: 0.20~20.00 L/Min
Precision: £5%

EtCo2

Rango CO2: 0~20.0 vol%

Precision CO2: 0~12vol%:+(0.2vol%+2% de la lectura) 12~20vol%:+(0.2vol%+6% de la lectura)
Rango AwWRR: 0~150 rpm

Precision AwRR: flujo  principal:  0~150rpm,x1rpm  flujo lateral:0~70rpm,+1rpm
>70rpm,Indefinido




Capnoégrafo de flujo lateral (Sidestream)

El médulo de flujo lateral se utiliza para monitorear el didxido de carbono al
final de la respiracién, la frecuencia respiratoria y la Capnografia en tiempo
real de pacientes intubados y no intubados

Especificaciones

Caracteristicas técnicas

Alta precision, soporte de aplicaciones de flujo
lateral y micro flujo

La vida util del bombeo continuo es de >20000
horas

El tiempo de subida es inferior a 180 ms; El
tiempo de respuesta del sistemaesde<2s
Calibracién automatica de cero, la medicion de
la frecuencia respiratoria alcanza hasta 150
rpm

Trampa de seguridad que evita el ingreso de
aguay liquido secretado al modulo

Presion atmosférica automatica, temperatura,
compensacién manual de gases anestésicos y
compensacién manual de btps (temperatura
corporal y presion saturada con vapor de
agua).

IBP1
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co2 RR
Rango de 0~20.0vol% 0~12.0vol%: + Rango de exactitud 0~ 150 rpm 0 ~ 70 rpm: 21 rpm >70rpm:
exactitud (0.2vol%+2% (de la lectura) Indefinido
12.0~20.0vol%: £ (0.2vol%+6%
(de la lectura)
Resolucién 1mmHg Resolucion 1rpm
Parametros fisicos Especificaciones eléctricas

Peso <500 gr Fuente de poder DC.5V+5%

Dimensiones 170x99%80mm Consumo de energia | £1.5 W, estado estacionario.
=2.5 W, cuando el sensor de oxigeno esta funcionando.
=2,5W, la potencia maxima durante la calibracion cero.
3,5 W, la potencia maxima con sensor de oxigeno calibracion
cero

Comunicacion RS232 o TTL, 19200bps, o definido por el usuario
Entorno de uso Almacenamiento
Temperatura 10~40°C (50°F - 104°F) Temperatura de -20~70°C (4°F - 158°F
almacenamiento
Humedad 15 ~ 90% RH, sin Humedad de 15 ~ 95% RH, sin
condensacién almacenamiento condensacion
Presion atmosférica 500-1200hpa Presion atmosférica 400-1200hpa




Guia de productos

Tipo

Descripcion

Modelo

Caddigo

Trampa de
agua
Tinistream

10 ml de capacidad
Tiempo de vida: 30 dias
(5 piezas / caja)

M402B-T

041-021002-00

Accesorio

Linea de muestreo Luer de
flujo lateral para pacientes
intubados

(20 piezas/caja)

Linea lateral

041-008001-00

Linea de muestreo de flujo
lateral con adaptador de via
aérea para paciente
adultos/pediatricos intubados
(20 piezas/caja)

Flujo lateral-
AAA

041-008002-00

Linea de muestreo de flujo
lateral con adaptador de via
aérea para paciente lactante
intubado

(20 piezas/caja)

Flujo lateral-
IAA

041-008003-00

Cénula nasal de CO2
Sidestream-3LM para paciente
adulto no intubado

(20 piezas/caja)

Flujo lateral-
3LM

041-014001-00

Céanula nasal de CO2
Sidestream-3MF para paciente
pediatrico no intubado

(20 piezas/caja)

Flujo lateral-
3MF

041-014002-00

Céanula nasal de CO2
Sidestream-3SM para paciente
neonatal no intubado

(20 piezas/caja)

Flujo lateral-
3SM

041-014003-00




Guia de productos

adulto no intubado
(20 piezas/caja)

Tipo Descripcion Imagen Modelo Cdédigo
Cénula nasal de CO2
Sidestream-4LMS para paciente Sidestream-
, 041-014004-00
adulto con O2 no intubado \ 4LMS
(20 piezas/caja) ’
Canula nasal de CO2
Sidestream-4MFS para paciente Flujo lateral-
o ) 041-014005-00
pediatrico con O2 no intubado \\ 4AMFS
(20 piezas/caja) .
Canula nasal de CO2
Sidestream-4SMS para paciente Flujo lateral-
. 041-014006-00
neonatal con O2 no intubado \ 4SMS
(20 piezas/caja) Y
Accesorio Mascarilla analizadora de
etCO2 Sidestream de flujo .
. Sidestream-
lateral grande, para paciente 041-024001-00
. ] LAAM
adulto no intubado
(20 piezas/caja)
Mascarilla analizadora de
etCO2 Sidestream de flujo .
. . Sidestream-
lateral chica, para paciente 041-024002-00
. ) SAAM
adulto no intubado
(20 piezas/caja)
Mascarilla analizadora de
etCO2 Sidestream de flujo .
. . Sidestream-
lateral chica, para paciente ) PAM 041-024003-00




CapnoSet® Capnégrafo Ma

Utilizado para monitorizar el diéxido de carbono al final de la fre
respiratoria y la Capnografia en tiempo real de los pacientes intuba

Especificaciones

Caracteristicas técnicas

Peso ligero, tamafio pequefio, alta
precision

Plug and Play (Conectar y usar)

Vida util de >40.000 horas

Tiempo de respuesta del sistema de <1S
Disefio eficiente anti condensacion
Presion  atmosférica,  temperatura,
compensacibn  manual de  gases
anestésicos

Multiples interfaces definidas, soporte
de personalizaciéon del cliente

Cco2 RR
0~20.0 vol.%
0~12.0 vol.%: + (0.2vol%+2%
Rango de Rango de
exactitud de la lectura) exactitud 0~150 rpm £ 1 rpm
12.0~20.0vol%: +
(0.2vol%+6% de la lectura)
Resolucién 1T mmHg Resolucién 1rpm
e Peso<300g

TamAafo 141 x 93.5 x 56 mm

Fuente de alimentacién: DC 5v + 5%

Consumo de energia, Potencia nominal de entrada: <1,5 W (estado estable de trabajo)
Comunicacion: RS232, 19200bps, o definido por el usuario



Entorno de uso

e Temperatura: 0~50°C (32°F - 122°F)

e Humedad: 15 ~ 90% RH, sin condensacion

e Presion atmosférica: 500-1200hpa

Guia de productos

(20 piezas/caja)

Tipo Descripcion Imagen Modelo No. de parte
Adaptador de vias
respiratorias para .
aciente oA [ maote-A | 041-006003-00
p c s MT J
adultos/pediatricos
Adaptador (20 piezas/caja)
de via aérea
reutilizable
Adaptador de vias
respiratorias para -5 ' M401B-N | 041-006004-00
paciente neonatal (20 .
piezas/caja)
Adaptador ,,Adaptador de‘V|a | N
de via aérea ae(;ef pa/ra E‘f“,c'e_”te 1 ) M401B-RA | 041-006005-00
desechable adultos/pediatrico -
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Moddulo Ai

El médulo de profundidad anestésica (Ai) monitorea la
funcion cerebral del paciente midiendo la actividad
eléctrica espontanea y ritmica de la poblacién de células
cerebrales. El modulo de profundidad anestésica puede
monitorear continuamente cuatro canales de sefiales de
EEG. Cada canal de EEG puede mostrar una forma de
onda de EEG en tiempo real.

El monitoreo de EEG es aplicable a pacientes adultos,
pediatricos y neonatales.

Principio de Medicion

El monitoreo de la profundidad de la anestesia ayuda a controlar el nivel de conciencia de un
paciente bajo anestesia general o sedaciéon en el quiréfano y la UCI. Estd disefiado para
monitorear el estado hipnético del cerebro basandose en la adquisicion y el procesamiento de
sefiales de EEG. El uso del monitoreo Ai para guiar la administracién anestésica puede asociarse
con la reduccion de la incidencia de la conciencia con recuerdo durante la anestesia general o la
sedacion.

Proceso de colocacion de electrodos

1. Marcar la posicion del electrodo en la cabeza del paciente segun la direccion del cable;

2. Peinar o afeitar el pelo en la zona de colocacién del electrodo, aplicar gel en electrodo, masajear
la piel para eliminar la grasa, o utilizar alcohol para limpiar la grasa de la piel;

3. Colocar el electrodo en la piel asegurandose que se ajusta completamente a la piel de la cabeza,
reduciendo el riesgo de que se produzcan artefactos.

@ 92 ¢;

Q4
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Parametros de Ai

Parametro Descripcion
Basandose en multiples indicadores como la frecuencia, el dominio
temporal y complejidad, se utiliza un método estadistico multivariante
para cuantificar las ondas cerebrales desde la vigilia hasta el nivel mas
profundo de anestesia.
El Ai numérico refleja el nivel de consciencia del paciente. Oscila entre
Ai (Indice de 100, si el paciente esta despierto, y O, si no hay actividad cerebral.
Conciencia sobre 100: el paciente esta totalmente despierto.
Anestesia) 70: el paciente esta subdosificado, pero es poco probable que sea

consciente.

60: el paciente esta bajo anestesia general y pierde el conocimiento.
40: el paciente esta sobredosificado y en hipnosis profunda.

0: el electroencefalograma es una linea plana. El paciente no tiene
actividad eléctrica cerebral

Gréfico de tendencias
de Ai

Observacién en tiempo real de la tendencia del indice cuantitativo
del nivel de sedacién cerebral, mostrando cambios dinamicos en el
nivel de sedacion e hipnosis del paciente durante todo el proceso de
anestesia.

BSR (tasa de
supresion de rafagas)

La tasa de supresion de rafagas representa la proporcion de rafagas de
EEG y estados de inhibicion durante la anestesia. Es inhibitorio
cuando la amplitud del EEG es muy débil.

EMG

Contiene sefiales de artefactos electromiograficos y otras
bases de sefiales de interferencia de alta frecuencia.

SQI (indice de calidad
de la sefal)

El indice de calidad de la sefial se calcula a partir de los cambios en
impedancia de los electrodos, las sefiales de artefacto y otras variables.

12




Interfaz Ai

Nombre Descripcion

Etiqueta del Canal EEG

Unidades de forma de onda MV

Escala de onda de EEG 1cmis 100 pv

Area de visualizacion

L . Area de visualizacién del valor Ai de prueba actual
numeérica del Ai

Diagrama de barras de

El grafi 2
sefial SQUEMG/BSR grafico de barras se representa como 20

Onda EEG Forma de onda del EEG
Area de visualizacién del Area de visualizacidén numérica del limite de alarma
rango de alarma Ai alto y bajo de Ai

Guia de compra

Caddigo Nombre Cantidad Imagen
' 4
041-011001-00 Sensor EEG 1 ]
00 °
041-039001-00 Modulo Ai 1 -O

041-011002-00 Cable Ai 1




Tecnologia LowPulseStr®

La tecnologia de saturacidon arterial de oxigeno LowPulseStr® es una tecnologia patentada que
combina algoritmos de reconocimiento en el dominio del tiempo, algoritmos de reconocimiento en
el dominio de la frecuencia y un algoritmo patentado para tomar decisiones integradas sobre los
resultados de las mediciones. Es capaz de proporcionar mediciones precisas. en un estado
débilmente perfundido y en movimiento.

Desde su lanzamiento, la tecnologia de saturacion de oxigeno arterial LowPulseStr® ha ofrecido
una amplia gama de soluciones para una variedad de aplicaciones clinicas, métodos de integracion
faciles, opciones de modelos flexibles, evidencia clinica completa y soporte de certificacién, lo
suficientemente fuerte como para proporcionar a los socios dispositivos de saturacién de oxigeno
arterial de alta calidad. ®

La principal base teorica de la técnica de saturacidn arterial de oxigeno es la ley de Lambert-Beer,
basada en el principio de que la absorcidn de luz por la sangre arterial varia con la pulsacion de las
arterias. El principio de medicién se basa en las diferentes caracteristicas de los espectros de
absorcién de la hemoglobina HbO2 oxigenada y la hemoglobina Hb reducida en la sangre, y la
relacién de la absorcion de luz roja e infrarroja por la sangre se determina mediante un método
fotoeléctrico, a partir del cual se obtiene el valor de SpO2.

Infrared Spectrom:

Redlight spectrum

EEEFrrFEATTSSSSE RS

00% (OzH b)
l l l l | | Wavelength (nm)

600 700 800 900 1000

El espectro de luminiscencia del diodo emisor de luz y la curva de absorbancia de la luz
por la sangre con diferente concentracién de oxigeno en la sangre, la linea discontinua
es la curva de absorbancia del 50% de la concentracion de oxigeno en la sangre.
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Introduccion a la tecnologia LowPulseStr

Garantia de exactitud

La precision fiable de las mediciones clinicas es la base para que los médicos evallen con precision
el estado de oxigeno en sangre del paciente. La tecnologia de saturacién de oxigeno arterial
LowPulseStr® ha sido probada clinicamente por el Laboratorio Internacional de Hipoxia (HLSZU) y
se han obtenido informes clinicos aprobados por la FDA, la CE 'y la NMPA.

El estudio clinico se realiz6 en voluntarios adultos sanos que fueron sometidos a una prueba de
hipoxia inducida y se obtuvieron muestras de sangre arterial para obtener una serie de fases
estables de saturacion de oxigeno. Las muestras de sangre arterial se extrajeron a intervalos
regulares utilizando un catéter arterial y se analizaron con el oximetro, y la SaO2 derivada del
analisis se utilizd como grupo de control, y la saturacion de oximetria de pulso (SpO2) del grupo de
prueba se comparo con la saturacién de oxigeno arterial (Sa02) del grupo de control, y el analisis
estadistico del conjunto de datos de Sp02-Sa02 se completé mediante analisis estadistico para
obtener un informe de estudio clinico clinicamente aceptado. Como se muestra en la siguiente
figura.

Hemoximeter

E Ranga

Comparacion clinica y analisis estadistico
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Introduccion a la tecnologia LowPulseStr

Motor multicomputacidn, tecnologia aintiinterferencias

La tecnologia de saturacion arterial de oxigeno LowPulseStr® incluye tres motores de calculo:
calculo en el dominio del tiempo, calculo en el dominio de la frecuencia y calculo de decisiones. El
algoritmo en el dominio del tiempo tiene las caracteristicas de rapido y en tiempo real, que puede
calcular rapidamente los resultados de la medicidon de oxigeno en sangre en varios entornos de
monitoreo y proporcionar al personal médico una referencia de oximetria de pulso rapida vy
precisa como objetivo; El algoritmo en el dominio de la frecuencia tiene las caracteristicas de la
capacidad anti interferente, que puede proporcionar resultados de medicion confiables en
entornos complejos, como entornos de monitoreo neonatal y de emergencia, excluyendo la
interferencia tanto como sea posible, y proporcionar al personal médico un juicio preciso del
estado del paciente en entornos complejos Proporciona un fuerte apoyo para que los
profesionales de la salud hagan juicios precisos sobre el estado del paciente en entornos
complejos.

El algoritmo de decisidon es un juicio inteligente y automatico de la salida final bajo un conjunto
completo de indicadores, que es una estrategia mas Optima para obtener una saturacién de
oxigeno arterial mas precisa y reducir la situacion de falla de medicion en aplicaciones clinicas.
Como se muestra en la siguiente figura.

e —  I—
Fre Domain Alg
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H
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Decision Module
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Final-reading

-
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Introduccion a la tecnologia LowPulseStr

Beneficios clinicos

Como se muestra en la siguiente figura, se compararon clinicamente el algoritmo de dominio de
tiempo unico y la tecnologia LowPulseStr. En diversas condiciones de movimiento del paciente, la
tasa de falsas alarmas del algoritmo de dominio de tiempo Unico fue de alrededor 30%, mientras
gue la tasa de falsas alarmas alcanzé alrededor del 10% utilizando el algoritmo LowPulseStr, una
reduccion de mas del 20%.

s0 ©

Ferformance During IViotion False Alarms
45 +

40

35 - 309%

30
25 0 e
20’4 m2

15 1

10%

10 +

Single algorithm T LowPulseStr algoritlﬁn

Figura 4
Amplia apicacidon

LowPulseStr adopta la tecnologia de medicién de amplio rango, lo que hace que la tecnologia de
medicion en diferentes

Las personas y las diferentes condiciones de medicion del oxigeno en sangre han mejorado
enormemente. Con el ajuste de ganancia de multiples posiciones, puede coincidir rapidamente con
el rango de la sefial después de ingresar al estado de medicién de oxigeno en sangre y ajustar la
sefial en el mejor estado de deteccion cambiando la ganancia a través del interruptor multicanal,
que puede adaptarse rapidamente a diferentes tipos de pacientes y diferentes personas. Por
ejemplo, es ampliamente utilizado en la poblacion recién nacida, personas de piel clara, personas
de piel amarilla y personas de piel oscura y diferentes sitios de medicion, como frente, I6bulo de la
oreja, nariz, dedos de las manos y de los pies, etc. Proporciona diversidad para la medicién clinica 'y
satisface las necesidades de medicién de diversos escenarios clinicos.

—bl Optical Amplification 1 l—b
) sl ] Optical Amplification 2 |- Channel
Sensor W Selocti Selecti
selection —I-I Optical Amplification 3 I—D- oC lection
F
F  Optical Amplification 4 e
Light-emitting tube diode driver 4—————o

Esquema ajustable de ganancia multicanal 17



Introduccion a la tecnologia LowPulseStr

Beneficios clinicos

Los recién nacidos son muy cuidadosos en el control del oxigeno en sangre, porque la piel del
recién nacido es delgada y la luz puede penetrar facilmente y provocar la saturacion de la sefal y,
por lo tanto, no se puede medir. LowPulseStr tiene un rendimiento superior en comparacion con la
tecnologia original en aplicaciones neonatales. La tecnologia original tiene una probabilidad de
fallo o error de medicion de alrededor del 10% después de la retroalimentacion clinica, mientras
que la probabilidad de fallo para medir LowPulseStr para aplicaciones neonatales se reduce al 1%.

30
Performance with Infants Missed true events
25

0

10% =

1%

—
origimal technnlogy LowPulseStr technology

Figura 6

Para los pacientes de piel oscura, se requiere una intensidad de luz mas fuerte para garantizar la
medicidén, especialmente para los pacientes de piel oscura con pulsos débiles, que son mas
susceptibles a las interferencias. Segun los estudios clinicos, la tecnologia original tenia una tasa de
falsas alarmas de aproximadamente el 13% para los pacientes de piel oscura, mientras que la
tecnologia LowPulseStr ha reducido la tasa de falsas alarmas a aproximadamente el 2,5% para los
pacientes de piel oscura, lo que mejora en gran medida la usabilidad clinica

.30

Performance with Dark skin false alarms

25
20

15 - mi
LF

10

150

original technology LowPulseStr technology

Figura 7

El indice de perfusién humana normal esta por encima del 3%, y cuando el indice de perfusién se
reduce sustancialmente, la pulsacion es muy débil. La eliminacion de los artefactos de ruido es
fundamental para que el oximetro evalle con precision la SpO2 en situaciones de baja perfusion.
La tecnologia de procesamiento de sefiales LowPulseStr utiliza un filtrado adaptativo para eliminar
el ruido de las sefales de perfusion débil o baja, proporcionando lecturas fiables y precisas para
qgue las mediciones de perfusion débil puedan alcanzar el 0,05%. 18



Tecnologia iRealRESP®

La tecnologia respiratoria IRealRESP es un tipo de tecnologia de deteccion respiratoria con buena
sensibilidad, alcanzando los 0,3 ohmios. También estd equipado con un algoritmo preciso de
calculo de la frecuencia respiratoria, algoritmos anti interferencia cardiaca y algoritmos anti deriva
de movimiento para garantizar la estabilidad de las formas de onda respiratorias yla confiabilidad
del calculo de la frecuencia respiratoria.

Desde su lanzamiento, a través de aplicaciones clinicas en continua expansién, tiene una buena
adaptabilidad en emergencias y cuidados criticos, asi como en la monitorizacién a pie de cama.

Teoria de la medicién

Cuando un paciente respira, la actividad del térax puede causar cambios en la impedancia toracica
entre dos electrodos de electrocardiograma. El monitor aplica una excitacién de fuente de
corriente constante al cuerpo humano a través de los dos electrodos en el cable de ECG,
extrayendo sefiales de cambios de impedancia en los electrodos, generando una onda respiratoria
en la pantalla, y calculo de la frecuencia respiratoria en funcion del periodo de forma de onda.
Como se muestra en la siguiente figura, el lado izquierdo es la fuente de la respiracién del cable Iy
el lado derecho es la fuente de la respiracion del cable Il.

Derivaciéon | (RA. LA) Derivaciéon Il (RA. LL)
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Tecnologia iRealRESP®

Exactitud

La tecnologia iRealRESP tiene un algoritmo preciso de calculo de la frecuencia respiratoria. Utiliza
dos buferes para monitorear el ciclo respiratorio. Se utiliza un tampdn para controlar si hay un
ciclo de RR anormal. Si hay una mutaciéon grande o la frecuencia respiratoria es demasiado lenta,
puede ajustarse adaptativamente y eliminar el ciclo RR relevante. Al mismo tiempo, se utiliza otro
bufer para la computacion en tiempo real, de modo que en la practica clinica, no solo puede
garantizar la actualizacion en tiempo real de la frecuencia respiratoria, sino también eliminar el
impacto causado por la interferencia, garantizar la confiabilidad y estabilidad del calculo de la tasa
RR.

Tecnologia de recuperacion rapida para formas de onda
respiratorias

Plan de implementacion

Al combinar el sistema y el software, tiene un mecanismo de recuperacion rapida para la deriva del
movimiento, lo que garantiza la confiabilidad del monitoreo de la forma de onda respiratoria.
Cuando el sistema detecta una deriva de la forma de onda respiratoria que excede el rango, el
procesamiento de sujecidén del circuito de hardware y el filtrado de paso alto del software se
pueden utilizar para recuperar rapidamente la forma de onda del sistema y garantizar la
confiabilidad del calculo de la frecuencia respiratoria.

Waveform| Flowing

La derivacién de la forma de onda respiratoria bajo la interferencia del cuchillo eléctrico es grave,
pero después de que el cuchillo eléctrico se detiene, puede garantizar una rapida recuperacion de
la respiracion.
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Beneficios clinicos

Puede garantizar una forma de onda estable, recuperarse rapidamente de las interferencias,
mejorar la confiabilidad del calculo de la frecuencia respiratoria y garantizar que la falta de
confiabilidad del calculo de la frecuencia respiratoria se reduzca en un 20% en las quejas clinicas.
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Algoritmo anti interferencia cardiaca

Plan de implementacion

La adopcién de filtros adaptativos para equipar la respiraciéon con algoritmos anti interferencia
cardiaca hace que la frecuencia respiratoria sea mas susceptible a la interferencia cardiaca y puede
afectar el calculo de la frecuencia respiratoria. El uso de sefiales de electrocardiograma para la
sincronizacién como sefales de referencia para el filtrado adaptativo puede eliminar eficazmente
la interferencia cardiaca y garantizar la precision en el calculo de la frecuencia respiratoria.

Beneficios clinicos

Para los pacientes con interferencia cardiaca, es facil calcular errbneamente la interferencia
cardiaca como frecuencia respiratoria, lo que resulta en un calculo de la frecuencia respiratoria
cercano a la frecuencia cardiaca y un calculo de la frecuencia respiratoria poco confiable. El
algoritmo para eliminar la interferencia cardiaca puede mejorar la precisién del calculo de la
frecuencia respiratoria.
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Tecnologia iFastBP®

iFastBP® es la marca registrada de la tecnologia de medicion PANI que pertenece a Witleaf. La
tecnologia iFastBP® es un sistema tecnolégico completo que incluye la teoria basica de la medicion
PANI y las caracteristicas de ventaja, por ejemplo, precision, anti movimiento, aplicacion de amplio
rango y capacidad de medicion de baja perfusion, etc.

iFastBP® basado en el método de oscilacion. iFastBP® se actualiza a partir de la retroalimentacion
clinica para obtener la mejor satisfaccion de la aplicacion clinica.

Teoria de la oscilacién
La teoria de la oscilacion es la siguiente:
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El sistema iFastBP® aumentara la presién del manguito hasta que se bloquee el pulso arterial,
luego el sistema desinflara la presién del manguito por la valvula que esta integrada en el sistema.
Durante el desinflado, el sistema iFastBP® detectara el pulso arterial hasta que haya una onda de
pulso arterial completa que pueda calcular la presion arterial. Después de que el sistema
determine la posicidén media, SYS y DIA, la presién del manguito relacionada es la presion arterial
para esta medicion del ciclo de PANI.

Exactitud

La lectura fiable y precisa del equipo PANI es muy importante para que el profesional de la salud
evalle el estado del paciente y la seguridad durante la monitorizacion en el quiréfano, la UCI, etc.
La base de datos clinica iFastBP® que garantiza la precision de la medicién de PANI. En
comparacién con el sistema de medicién general de PANI que determina la presion arterial de la
misma manera para todo tipo de pacientes, iFastBP® depende de los diferentes grupos de
personas (el grupo lo determinara automaticamente segun la forma de la onda de pulso arterial
del paciente) para utilizar el método de calculo de coincidencia mas mejorado que se integra con el
sistema para obtener un resultado de precisidn mas mejorado para diferentes pacientes, Como el
sistema construye la base de datos para diferentes grupos de pacientes de la siguiente manera:
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El sistema iFastBP® obtiene el pulso arterial durante el inflado y el desinflado de la presion del
manguito, al mismo tiempo que obtenemos la lectura de la presién arterial de la paciente
relacionada por dos médicos determinados por estetoscopio (este es el estandar para determinar
la presion arterial del paciente para el diagnéstico clinico que acepta en todo el mundo).

El sistema iFastBP® construye la relacion entre el pulso arterial y la presion arterial. Con mas y
mas tipos de pulso arterial, el sistema puede determinar la presion arterial de la manera mas
adecuada que puede obtener un resultado de medicién PANI mas preciso en comparacion con el
sistema general para aumentar el monitoreo de seguridad del paciente.

Método inteligente

El método inteligente iFastBP® incluye inflacion, deflacion y muestra de pulso arterial juntos. Este
método hace que la velocidad de medicidon sea mas rapida y permite que el paciente se sienta
mas comodo durante la medicion. Junto con mas comodidad para el paciente, también puede
ahorrar el tiempo de espera de los médicos o la enfermera durante la medicion de PANI y luego
ahorrar el costo total durante el seguimiento del paciente.

El inflado inteligente depende del SYS del paciente para establecer la presion objetivo del
manguito de inflado. Beneficiese de este método: el sistema iFastBP® puede evitar que la presion
del manguito no pueda bloquear el pulso arterial o que sea demasiado alta para bloquear el pulso
arterial del paciente. Dependiendo de esta caracteristica, el sistema iFastBP® puede determinar la
presién arterial para esta medicidn del ciclo sin necesidad de inflar de nuevo, por lo que se ahorra
tiempo de medicidén y se da una sensacién mas comoda del paciente durante la medicién de PANI.
El método inteligente de deflacion y muestra de pulso arterial detecta el ruido del movimiento y la
condicion del pulso arterial para ajustar el parametro de deflacién. Con este método, el sistema
iFastBP® puede obtener un pulso arterial mas preciso durante la mediciéon, luego el sistema
iFastBP® puede aumentar la capacidad de obtener el resultado de PANI para evitar fallas en la
medicion. Beneficiese de esta caracteristica de ventaja con el sistema iFastBP® puede disminuir la
queja de la clinica. Compare con el método general durante el ruido de movimiento, las ventajas
del sistema iFastBP® de la siguiente manera:
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Amplia aplicacion

El sistema iFastBP® con tecnologia de amplio rango de sefial puede obtener una precision mas
mejorada durante diversas aplicaciones, por ejemplo, el cuidado intensivo con la baja perfusion,
monitoreo neonato con ruido de movimiento. La siguiente imagen muestra el método general con
el sistema iFastBP® durante la condicién de pulso arterial alto, que es muy facil de cumplir durante

el monitoreo neonato:

Out of Signal Range

Ideal pulse Signal wave

General NIBP

iFasiBP

Tabla M-1 Range de medicién de neonatos

Perfusidn Simulador General NIBP

35115 3915 3816 38116

01cc 60730 65728 64/27 64/28
100670 103/70 104/70 103/69
35015 3913 39115 3815

0.6ec 60730 65/28 6527 64/28
100070 107/66 106/67 104/67
35/15 Errar Errar Errar

2.4cc 60/30 Errar Errar Errar
100670 Errar Errar Errar

De la imagen y la tabla podemos encontrar que el sistema iFastBP® puede permitirnos
beneficiarnos mas, que el método general, especialmente en el monitoreo neonatal, que es mas
facil de cumplir con la condicién simulada.
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Tabla M-2 Medicidn de baja perfusian en
adultos

Parfusion Simulador Ganaral NIEP
G030 54/33 5630 55133
0.1cc 12080 1158 11781 118/82
2551195 2451197 2447202 245195
60130 B2/31 61/30 G230
D.6ee 120080 12178 12179 12179
255/195 2541194 2541193 2541196

A partir de los resultados de la prueba, se muestra que el sistema iFastBP® puede obtener una
mejor precision y una medicién confiable que el método general. Con la investigacién clinica
también se demuestra que el sistema iFastBP® puede disminuir la queja clinica que el método
general.

Intensive care with low perfusion patient
50% — Clinical complaint for
Unreliable or failure measurcment

40% —
30%  — 23.8%

20%  —

10% — 1%

General iFasiBP

Anti-Movimiento

El sistema iFastBP® esta equipado con el algoritmo en tiempo real y el algoritmo de frecuencia
juntos. Durante la medicion de PANI, estos dos algoritmos funcionan en paralelo, lo que puede
hacer que la mediciébn sea mas confiable y mantener la precisiéon si hay ruido. Si el sistema
iFastBP® detecta que falta pulso arterial o que es anormal, la frecuencia

El método comenzara a compensar el pulso arterial para obtener un pulso arterial completo para
determinar la presion arterial. Con esta caracteristica de ventaja, el sistema iFastBP® puede
obtener lecturas confiables y precisas de la presién arterial, lo cual es muy util para el monitoreo
a pie de cama, el monitoreo remoto, el control SPOT, el monitoreo durante el movimiento y el
monitoreo neonato. Probado junto con el sistema de método general iFastBP® para obtener una
mejor retroalimentacion clinica, que se muestra de la siguiente manera:

Tabla A-1 Medicion del menitor de adultos

1D General NIBP
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Para el monitoreo durante el movimiento y el monitoreo remoto en la clinica, el sistema iFastBP®
puede obtener una capacidad mas potente para evitar fallas en la medicion, y para el monitoreo a
pie de cama, el monitoreo pediatrico / neonatal, el sistema iFastBP® puede obtener lecturas mas
confiables. Esta caracteristica de ventaja puede evitar alarmas falsas durante el monitor PANI en

diversas aplicaciones clinicas para ahorrar el costo de energia de enfermeras y médicos.
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