Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000 Especificacion técnica

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
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Especificaciones técnicas

¢ o

i

Penlon ¢

j. W
—

10 /107
160/ 107

JJLL

14

La interfaz de usuario sencilla e intuitiva permite al personal clinico concentrarse en mejorar los resultados del paciente

con datos fisioldgicos precisos y responder de inmediato a cualquier cambio en la condicidn.

0 Pantalla tactil a color TFT LCD de 17"y capacidad de
pantalla esclava

0 Parédmetros: ECG, RESP, NIBP, SpO2, TEMP, IBP, CO2, Gas
anestésico/02, CO, ICG, CSM, EEG y BIS

@ EMS multiparamétrico de doble funcién - Médulo
enchufable / Monitor de transporte con pantalla tactil de 3,5"

o Almacenamiento de datos de tendencias de 8 horas en EMS

e Conexion en red de serie, con opcién de LAN inaldambrica

6 La funcién Unica de administracién de pantalla utiliza elementos de

pantalla escalables para personalizar la pantalla
0 Controles de teclas inteligentes definibles por el usuario
e Sistema de refrigeracién silencioso y sin ventilador

o Bateria de litio recargable
@ Tarjeta de memoria SD de 2 GB para un mejor manejo del

almacenamiento de datos (ampliable a 4 GB)
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Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000 Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Especificaciones fisicas

Dimensiones 5 a 15 minutos después de que ocurra la primera

alarma de bateria baja

389 x 434 x 206 mm

<11kg Equipado

LED de mainframe

LCD TFT a color 1 1ampara (Amarillo/Rojo)

17"/431,8 mm

114 Azul/ ill
1280 x 1024 pixeles ampara (Azul/amarillo)

Equipado 1 ldmpara (Verde/Naranja)

Opcién de pantalla externa Alimentacion de red de CA: se ilumina en verde

al encender y apagar el monitor. Energia de la

Pantalla TFT de grado médico baterfa: Se ilumina en naranja solo cuando se

enciende el monitor.
15 pulgadas, 17 pulgadas o mas grande

1 ldmpara (naranja)
1024 x 768 pixeles

MPRII, CISPR 11B

Sistema de alarma sonora

Alarma audible; Tono QRS Controla el tono
de tono y el volumen multinivel. Los tonos
de alarma cumplen con los requisitos de
IEC 60601-1-8.

UL, C-UL, TUV, CE, FCC

Grabadora

Matriz de puntos térmicos

45 a 85 dB. Probado a 1 metro del
altavoz

16 puntos/mm (a una velocidad

del papel de 25 mm/s)

Dispositivo de entrada

8 puntos/mm .
Seis botones: grabar, congelar, pausar

alarma, reconocer alarma, medicién
NIBP, interruptor de encendido

50mm

15 metros

12,5, 25, 50 mm/s

Trece: Facilitar el funcionamiento de los

menus contextuales

3 pistas, maximo Equipado
Grabacién en tiempo real, grabacién Soportado
periédica, grabacién de alarma

Opcional

Bateria
Conectores
Bateria recargable de iones de litio
Entrada de alimentacién de CA Unica

LB-08

Interfaces RJ45 individuales

105 x 78 x 20 mm

Soporta IEEE 802.11g

<360 gramos

Seis enchufes, Tipo: USB 1.1 estandar

102
Conector DVI-D estandar Unico
11,1 VCC (admite pantalla dual), Conector
VGA estandar Unico
4000 mAh

Conector BNC estandar Unico: llamada de

> i fa ani . ~ o
260 minutos. Una bateria tnica, nuevay enfermera o salida de sefial analdgica

completamente cargada a una temperatura

ambiente de 25 °C, con un sensor de SpO2y
NIBP conectados, en modo AUTO, a intervalos

Uno

de 15 minut
e 15 minutos Un conector RJ11

6 horas para alcanzar el 100% (en espera)
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Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Salida de sefial

Interfaz de salida auxiliar

EN 60601-1: proteccién contra
cortocircuitos y corriente de fuga

Salida de sefiales analégicas de ECG

Modo diagnéstico: 0,05 a 120 Hz
Modo monitor: 0,5 a 40 Hz
Modo cirugia: 1 a 25 Hz

-5a+5V

25 ms (en modo diagnéstico, filtro desactivado)

1V/mV +£5%

Ninguno

Salida de sefales analégicas IBP

0a12,5Hz

55 ms (filtro desactivado)

1V/100mmHg +5%

Relé

Conéctese a una fuente de alimentacion
aislada: <60W, <2A, <36VDC, <25VAC

1500 VCA

NC, NA

<3 segundos

50 Q +10%

<35 ms (desde la cresta de la onda R hasta el aumento del

pulso)

Alto nivel: 3,5V a 5V; Corriente
maxima de salida: 1 mA

Nivel bajo: < 0,5 V; Corriente de
entrada maxima: 5 mA

100ms +£10%

<1ms

Salida de video digital (conector DVI-D)

TMDS de enlace Unico

4 Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000

Almacenamiento de datos

Especificaciones de ECG

electrocardiograma

Tendencia larga: 168 horas, la resolucién minima
es de 1 minuto (se almacena cuando se corta la

alimentacion)

Tendencia de alta resolucion: 2 horas, la
resoluciéon minima es de 5 segundos

500 grupos de eventos de alarma de pardmetros
y forma de onda de pardmetros asociados en el
punto de activacién de la alarma

500 grupos de eventos ARR Yy la
forma de onda asociada

1000 grupos

El tiempo de almacenamiento depende de las

formas de onda almacenadas y la cantidad

EN 60601-2-27 / IEC 60601-2-27,
ANSI/AAMI CE 13, IEC 60601-2-25

3 derivaciones: I, II, 11T
5 derivaciones: I, I1, III, aVR, aVL, aVF, Vx 12
derivaciones: I, II, I1I, aVR, aVL, aVF, V1-V6

AHA, CEI

2,5 mm/mV (x0,25); 5 mm/mV (x0,5);
10 mm/mV (x1); 20 mm/mV (x2); 40
mm/mV (x4); Auto

Modo diagnéstico = 90 dB
Modo monitor = 105 dB
Modo cirugia = 105 dB

Modo diagnéstico: 0,05 a 150 Hz
Modo monitor: 0,5 a 40 Hz Modo
cirugia: 1 a 25 Hz

Modo de diagnéstico: 50/60 Hz; El filtro de
CA se apaga automaticamente

Modo Monitor y Cirugia:
50/60Hz;

El filtro de CA se enciende automaticamente

Profundidad decreciente para el filtro de CA:

-20dB

> 5,0 MQ

10,0 mV

+500 mV

<10 pA

<30 pVpp (RTI)
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Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

TmV + 5%

Modo monitor: < 3's;
Modo de cirugia: <1's

Cada electrodo (excluyendo RL)

6,25, 12,5, 25, 50 mm/s

Tensién de ruptura: 4000 VAC 50/60 Hz

<5 s después de la desfibrilacion (modo
Monitor o Cirugia)

La forma de onda del ECG se recuperaré a la

linea de base en 10 segundos

HR

Segmento ST

Con detector de pulso de marcapasos:
cumple con IEC 60601-2-27; 50.102.12.

Para el pulso del marcapasos (en
cumplimiento de las siguientes condiciones)
la marca del marcapasos se firmara en la
pantalla (= 2 mm):

* Amplitudes de pulso de
estimulacién: £2 a £700 mV
* Anchos de pulso de marcapasos: 0,1 a2 ms

* Tiempo de subida: 10 a 100 ps

Adulto: 10 a 300 Ipm Pediatrico/
neonatal: 10 a 350 [pm

11pm

1% o £1 Ipm, lo que sea mayor

Adulto: 20,2 mVpp

Adulto: sin respuesta
Pediatrico y Neonatal: con
respuesta

0 a 350 Ipm, el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

Célculo de la ventaja I, II, V, etc., al
mismo tiempo

Predeterminado: II plomo

-2,0a+2,0 mv

-0,8a+0,8 mV: 0,02 mV o 10 %,
lo que sea mayor;
Mas de +0,8 mV: no especificado

0,01 mV

-2,0a+2,0 mV, el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

Analisis de arritmia

requerido por AAMI EC13

ASISTOLIA, FIB/TAC VENT, PAC, RUN
PVC, COUPLET, BIGEMINY,
TRIGEMINY, R ON T, TACHY, BRADY,
MISSED BEAT, ST Elevation, ST
Depression, PNP, PNC, NOISE, V-
TACH, VPB, PVC frecuentes, VENT
BRADY, EXTREME TACHY, EXTREME
BRADY, VT NO SOSTENIDO, VENT
RHYTHM, PAUSE, IRREGULAR HR,
MULTIPACS

Informacion complementaria de ECG/ST/Arritmia segun lo

Modo corte: 300 W

Modo de coagulacién: 100

W Cambio de HR: <10 %

Tiempo de reanudacién: <10 s
Cumple con ANSI/AAMI EC
13:2002, 4.2.9.14

<0,1 pA

Minimo recomendado: 1,2 mV de
amplitud deonda T;

Cumple con ANSI/AAMI EC
13:2002,4.1.2.1 ¢

<50 Ipm, una vez cada dos latidos; 50
a 120 Ipm, una vez cada cuatro
latidos;

> 120 Ipm, una vez cada seis latidos

Bigeminismo ventricular: 80 Ipm
Bigeminismo ventricular
alternante lento: 60 Ipm
Bigeminismo ventricular alterno
réapido: 120 Ipm

Sistoles bidireccionales: 90 [pm

Cambio de FC de 80 a 120 Ipm:
menos de 10 s

Cambio de FC de 80 a 40 Ipm:
menos de 10s

Cumple con ANSI/AAMI EC13-
2002:4.1.21 f

Vent Taquicardia 1 mVp-p, 206 Ipm:
Ganancia 0,5, Rango 6,5a8,4s,
Media7,2s

Ganancia 1.0, Rango 6.1a6.9s,
Promedio 6.5 s

Ganancia 2.0,rango 5.9a 6.7 s,
promedio 6.3 s

Vent Taquicardia 2 mVp-p, 195 Ipm:
Ganancia 0,5, Rango 5,4a6,2 s,
Media 5,8 s

Ganancia 1,0, Rango 5,7a 6,5 s,
Promedio 6,1 s

Ganancia 2.0,rango 5.3a6.1s,
promedio 5.7 s
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Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

La forma de onda del ECG se
recuperara a la linea de base en 10
segundos en modo Monitor y Cirugia

Cada canal amplificatorio tiene una
indicacion de operacién anormal de ECG.
Cumple con EC13 2002, 4.2.9.1.

Rechazo de pulsos de marcapasos
con amplitudes de +2 mV a £700 mV
y anchos de 0,1 a 2,0 ms (Método A)

Especificacion RESP

Impedancia toracica

Seleccionado entre: I (RA-LA) o II (RA-
LL); Predeterminado: IT

Onda sinusoidal: 64,8 kHz

<0,3mA

0,2a3Q

500 a 2000 Q (utilizando un cable a prueba de
desfibrilador con una resistencia de 1 kQ)

x0,25, x1, x2, x4

0,25a2,0Hz (-3dB)

6,25, 12,5, 25 mm/s

0a 150 rpm

1Trpm

+2 rpm o 2%, el que sea mayor

0a 150 rpm, el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60
segundos

Especificacion NIBP

IEC 80601-2-30

Oscilometria automatica

Manual, automatico, STAT

o
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1,2,25,3,4,5,10, 15, 30, 60, 90
minutos;
2,4,8,12 horas

5 minutos, a intervalos de 5 sequndos

Sys, Dia, Mapa

Adulto: 30 a 270 mmHg

Pediatrico: 30 a 235
Sys mmHg

Neonatal: 30 a 135
mmHg

Adulto: 10 a 220 mmHg

Pediatrico: 10 a 220
Dia mmHg

Neonatal: 10 a 100
mmHg

Adulto: 20 a 235 mmHg

Pediatrico: 20 a 225

Map mmHg
Neonatal: 20 a 125
mmHg

0 a 300 mmHg

1 mmHg

Estatico: +3 mmHg

Clinic: Error medio: £5
mmHg, estandar
desviacién: <8 mmHg

40 a 240 Ipm

El manguito se desinflaréd automaticamente
cuando:

1. La energia estd apagada

2. El tiempo de medicién es superior a
120 segundos (90 segundos para
neonatos)

3. La presion del manguito es mayor que el valor
de proteccion contra sobrepresion
establecido por el software y el hardware

Tipico: 20 a 45 segundos (dependiendo de la

frecuencia cardiaca y la interferencia de movimiento).

Maximo: 120 segundos (adulto/
pediatrico), 90 segundos (neonato)

Defecto adulto: 1770 mmHg
Defecto pediatrico: 130 mmHg
Defecto neonatal: 100 mmHg

Adulto: 297 £3 mmHg
Pediatrico: 252 +3 mmHg
Neonatal: 147 £3 mmHg
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SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Presion de inflado (debe estar cerca
de la presion diastoélica):

Adulto: 120 a 280 mmHg
por defecto 160 mmHg

Nifio: 80 a 170 mmHg
por defecto 120 mmHg

Adulto: 20 a 120 mmHg (normalmente
80 mmHaq);

Pediatrico: 20 a 80 mmHg (normalmente
60 mmHq);
Neonatal: 20 a 50 mmHg (normalmente

Neonato: 60 a 140 mmHg
por defecto 90 mmHg

40 mmHg). 7s

Tiempo después del cual el manguito se desinflara

automaticamente:

Adulto/pediatrico: 180 segundos

,2,3,4,5,10, 15, 30, 60, 90 minutos
Neonatal: 90 segundos 81

1,2
2,4,8,12 horas

Sys/Dia/Mapa: 0 a 300 mmHg; el

P ) ) Doble protecciéon de hardware y
limite alto/bajo se puede ajustar

continuamente software

Adulto: <300 mmHg
Oscilométrico: Los valores diastélicos Nifio: <300 mmHg
corresponden a los sonidos de Korotkoff de Neonatal: <150 mmHg

la fase 5.

Alarmas sonoras y visuales
sem | 40 a 260 mmHg Y

Adulto: DIA 20 a 200 mmHg Adulto: Manual, automatico y STAT
MAPA 26 a 220 mmHg Nifo: Manual, automatico y STAT
Neonatal: manual, automatico

sstemA 40 a 160 mmHg

Nifio: DIA 20 a 120 mmHg

MAPA 26 a 133 mmHg Especificacién estandar de SpO2

SISTEMA 40a130 mmHg

0a 100%
Neonato: | DIA 20 a 100 mmHg

MAPA1 26 2110 mmHg Técnica digital Sp0O2

+3 mmHg (+ 0,4 kPa)o 2 % de

lecturas superiores a 200 mmHg 1%

Rango de temperatura ambiente:
50 a 104 °F (10 a 40 °C)

70 a 100%: +2%

0 a 69%: no especificado

. 0
Rango de humedad: 15 a 90% Normal: 8 s, lento: 16 s, rapido: 4 s

Unidad antiinterferencias de movimiento
y electrocauterio

+3 mmHg, entre 0 y 300 mmHg

Condiciones de funcionamiento: 0 a 60°C

Amplitud PR 20,1% con valor de
SpO2 mostrado

mmHg, kPa

30a220Ipm

Equipado

2% o 3 Ipm, lo que sea mayor
Ajuste de luz multinivel, con capacidad

de ajuste de alta potencia
<75s

0 a 100%, el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

Adulto: <180s

Nifo: <180s

Neonato: <90s

Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000



Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000 Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

El LED del sensor del oximetro de
pulso produce luz roja
(aproximadamente 660 nm de
longitud de onda) y luz infrarroja
(aproximadamente 905 nm).

70 a 100% +2% adulto/pediatrico,
condiciones sin movimiento

70 a 100% +3% neonato,
condiciones sin movimiento

70 a 100% +3% condiciones de movimiento
La energia luminosa emitida es < 15 mW.

Esta informacién es especialmente util 0 a 69% sin especificar

para los médicos (p. €j., en la terapia
Optica dindmica).

2a4,4a6,8,10,12,14,16
segundos

25 a255Ipm 25a240Ipm

11pm

+3 Ipm en condiciones sin movimiento +5

+1% 0 +1 |pm, lo que sea mayor Ipm en condiciones de movimiento

1Ipm

8 segundos

0 a 300 Ipm; el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

0a 100%

0 a 40% +3% condiciones sin movimiento
> 40% sin especificar

0,05 a 20%

0a100%
Especificacion Nellcor SpO2

0 a 15% +1% condiciones sin movimiento
> 15% sin especificar

0a 100%

1% 0,05 a 20%

70 a 100 %: +2 % (adulto/pediatrico)
70 a 100 %: £3 % (neonato)

0 a 69%, no especificado 0a 25g/dl

8 segundos, 16 segundos

8 a 17 g/dl +1% condiciones sin
movimiento
8 g/dl 0 17 g/dI sin especificar

relaciones publicas

20 a300 Ipm

20 a 250 Ipm: £3 Ipm 251 a

300 Ipm: sin especificar 0a35mi/dl

1Ipm

Especificacion de temperatura
Especificacion de SpO2 de Masimo

Temperatura

EN 12470-4

0a 100%

Resistencia termica

0a50°C(32a122°F)

+0,1 °C 0 1 °F (excluyendo la sonda)

8 Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000
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Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

0,17°Co1°F

°Co °F

Cada 1 a 2 segundos

Superficie: <100 segundos;
Celoma: <80 segundos

Aproximadamente cada 5 a 10 minutos

2252 Q (25°C)

0,0 a 50,0°C; (el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente)

Especificacion PAI

EN 60601-2-34 / CEI 60601-2-34

Medicién de presion
directamente invasiva

5 pV/V/ mmHg, 2 %

300 a 3000 Q

-50a +350 mmHg

Excluyendo el transductor: +1 mmHg
0 +2% de la lectura, lo que sea mayor

Incluyendo el transductor: +4 mmHg
0 +4% de la lectura, lo que sea
mayor

-50 a +350 mmHg

+4 mmHg o +4% de la lectura, lo
gue sea mayor

1 mmHg

mmHg, kPa, cmH20

0a20Hz

ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1/P2

ARTE 0 a 350 mmHg
pensivania -10a+120 mmHg
CVP/RAP/ -10 a +40 mmHg
LAP/PIC

P1/P2 - 50 a +350 mmHg

Cuando el sensor IBP esta conectado o
durante la medicién de IBP: conéctelo a
una atmosfera estandar y realice una
calibracion cero cada 4 horas.

+200 mmHg

+1 mmHg

Especificacion de CO2

Corriente secundaria, corriente

principal, microcorriente

Espectro infrarrojo

0 a 150 mmHg; el limite alto/bajo se
puede ajustar continuamente

Médulo de CO2 de flujo lateral (estandar)

0,0a13,1% (0 a 99,6 mmHqQ)

0,1% o 1 mmHg

%, mmHg, kPa

0% a 4,9 %: +0,3 % (2,0 mmHQg) 5,0 %
a 13,1 %: <+10 % de la lectura

3a150 rpm

Alcanza el 97 % de la especificacion
completa en 45 segundos y la
especificacion completa en 10 minutos

Aproximadamente 100 ms cuando se utiliza un tubo
de muestreo de 1,5 m y una trampa de agua para

adultos, con un caudal de 120 ml/min

<4 segundos cuando se utiliza un tubo de muestreo
de 1,5 my un matraz de deshidratacién para adultos,

con un caudal de 120 ml/min

Ajustable por el usuario, 50 ml/min, 100
ml/min, 150 ml/min, 200 ml/min, 250 ml/
min

Calibraciéon de compensacién, automatica/manual;

calibracién de ganancia
Médulo principal de CO2 (CAPNOSTAT5)

to Capnograma mostrado en menos de 15
segundos, a una temperatura ambiente
de 25 °C, especificacion completa en 2
minutos

0% a 19,7% (0 a 150 mmHgQ)

Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000
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SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

0,1% o 1 mmHg Especificacion AG

Deriva a corto plazo: +0,8 mmHg durante Médulo AG convencional (IRMA AX+)

cuatro horas ] .
Espectro infrarrojo

Desviacion a largo plazo: la especificaciéon de

precisiéon se mantiene durante un periodo de

120 horas Convencional

<60ms

C0O2, N20, Agente (ISO, ENF, SEV, HAL,

%, mmHg, kPa DES)

0 a40 mmHg, £2 mmHg 41 a 70 1%

mmHg, 5% de lectura 71 a 100
mmHg, £8% de lectura 101 a 150
mmHg, £10% de lectura
Temperatura: 35°C

Se recomienda poner a cero cuando se cambia
el adaptador de via aérea.

No se requiere calibracién de amplitud para
el banco IR.

0a 150 rpm
Concentraciones medidas e

identificacion automatica del agente en
10 segundos
(Precision total en 20 segundos)

+1 rpm

CO2:<90ms
N20 :<300ms
1SO, ENF, SEV, HAL, DES: <300 ms

Moédulo de CO2 Microstream (LoFlo)

Capnograma visualizado en menos <1s

de 20 segundos, a una temperatura

ambiente de 25°C )

(Especificacion completa en 2 minutos) 0,15%.
NOTA:

0% a19,7% (0a 150 mmHQg)

Cuando se identifica un agente, las
concentraciones también se informaran por
debajo del 0,15 %, siempre que no se detecte
apnea.

0,17% o 1 mmHg

Deriva a corto plazo: +0,8 mmHg durante
Cuando la concentracién ha superado el
umbral, la concentracién se informara
por debajo del 0,3 %.

cuatro horas

Desviacioén a largo plazo: la especificacion de
precisién se mantendré durante un periodo de

120 horas 0,2 % +10 % de la concentracién

total del agente

%, mmHg, kPa

<20 s (tipicamente < 10 s)
0 a40 mmHg: +2 mmHg 41 a 70

mmHg: +5% de lectura 71 a 100

mmHg: +8% de lectura 101 a 150
mmHg: +10% de lectura (cuando FR

CO2: 0 a 15%, precision +
(0,3%abdominales+4%real)

<80 rpm, todo el rango es + 12% de

lectura) N20: 0 a 100%, precision +

Temperatura del gas: 25°C (2%abdominales+5%real)

5 cegundos YO AS, 0 a 8%, precision +
ENF, (0,2%abdominales+10%real)
HAL:

2a150 rpm
SEV: 0 a 10%, precision +

(0,2%abdominales+10%real)
. 0 L
+1 rpm DES: 0 a 22%, precision +

(0,2%abdominales+10%real)

0a 150 rpm

50 ml/min + 10 ml/min

-
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Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

+1 rpm

SEV, 0% a 30%

YO ASl, El limite alto/bajo se puede
ENF, ajustar continuamente
hal,

DES

CcO2 0% a 10%
El limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

N20 0% a 100%
El limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

Maddulo AG de corriente lateral (ISA OR+)

corriente secundaria

50 + 10 ml/min

CO2, N20, 02, Agente (ISO, ENF, SEV,
HAL, DES)

Compensacién automatica de
presiény temperatura, y ampliacion
de los efectos sobre el CO2

La calibracién de amplitud no es necesaria
para el banco de IR.

Se realiza una calibracién
automatica de referencia cero al
inicio y luego cada 24 horas.

<20 s (Concentraciones informadas,
identificacién automatica de agentes
habilitada y precisién total)

CcO2 <250ms

N20 <350ms

02 <450ms

YO AS], <350ms
ENF,
SEV,
hal,

DES

<3 s (con linea de muestreo de 2 m)

0,15 % Cuando se identifique un agente, las
concentraciones también se informaran en
valores inferiores a 0,15 %

0,2 % +10 % de la concentracién
total del agente

<20 s (tipicamente <10 s)

co2: 0 a 15%, precision
+ (0,3 kPa + 4% de lectura)

Especificacion ICG

Especificacién CO

N20: 0 a 100%, precisién + (2
kPa + 5% de lectura)

hal, 0 a 8%, precision +

ENF, (0,2 kPa + 10% de

YO ASE: lectura)

SEV: 0 a 10%, precision +
(0,2 kPa + 10% de
lectura)

DES: 0 a 22%, precision +
(0,2 kPa + 10% de
lectura)

02: 0 a 100%, precisién + (2
kPa + 2% de lectura)

0rpma 150 rpm

+1 rpm

Medicion de la bioimpedancia
eléctrica toracica

HORA: 40 a 250 Ipm

SV: 5a250 ml

SI: 5a 125 ml/m2

CO: 1,4a151/min

TFC: 15 a 143/kQ

HORA: 12 Ipm

SV: sin especificar

CO: sin especificar

CI: 0,0 a 15,0 I/min/m, el
limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

TFC: 10 a 150/kQ, el limite alto/
bajo se puede ajustar
continuamente

Método de dilucién térmica

Curva de dilucién térmica

CO,TB, TI, I

Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000
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Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000

Especificaciones técnicas

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

CO: 0,1 a20 I/min
wsecnoss | 23,0 @ 43,0°C
TL -1,0a27,0°C
Co: 0,1 I/min

TUBERCULOSIS: 0, 1 OC

TL 0,1°C

CO: 2% DE

TB/TIL: +0.1°C

23 a 43 °C, el limite alto/bajo se puede
ajustar continuamente

m
(%)
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O
=
(@)
w0
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+400 pV

<2 pVp-p, <0,4 pvV RMS, 1 a 250 Hz

>100dB

> 50 Mohmios

0a100.

Filtro de 6 a 42 Hz, actualizacion de 1 segundo

0 a 100 logaritmico.

Filtro de 75 a 85 Hz, actualizacion de 1 segundo

0 a 100%.

Filtro de 2 a 42 Hz, actualizacion de 1 segundo

Hasta 10 metros

32x17 mm

Alto/Bajo con limite seleccionable por el usuario

Automatico

0a 10 kOhm / corriente de
medicion 0,01 pA

NiMH alcalina o recargable de 9V
(6AMG6/IEC:6LR61/ANSI:1604A)

30 mA (tipico)

30 h (independiente)
18 h (transmisién inaldmbrica)

10,5 horas

4 horas (solo CSMX04)

130 g con bateria

114 x 60 x 31 mm

Fuente de alimentacién interna /
Clase 1II, tipo BF, uso continuo

-

2 Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000

Especificacion BIS

Neuro Sensores™ de Danmeter

195 cm (77 pulgadas) con divisién de 35
cm (14 pulgadas)

Tira de velcro (42 x 25 mm)

Grabacién de datos: 18 horas

Especificaciones de medicién de EEG
Pantalla de deteccion del sensor
Rango de alarmay ajuste de error

Forma de onda del electroencefalograma
(EEG)

a) El rango de medicién de BISes de 0 a
100;

b) el rango de medicién de EMG es de 30 a 55
dB (grafico de barras) con una intensidad
entre 30 dB y 80 dB (gréfico de tendencia);

c) El rango de medicién SQI es de
0 a 100%;

d) El rango de medicién de SR es de
0a 100 %;

e) El rango de medicién de SEF es de
0,5a 30 Hz

f) El rango de medicién de TP es de
40 a 100 dB

g) El rango de medicién de BCes de 0 a
30 (solo limitado al uso combinado
de un sensor externo con un
modulo BIS)

a) Impedancia de entrada > 5 MQ;
b) Ruido (RTI) <2 uv (0,25 a 50 Hz)
c) Rango de sefial de entrada + 1 mV

d) Ancho de banda EEG entre 0,25y
110 Hz

La pantalla del monitor muestra graficos de
sensores con nimeros que indican el valor
de impedancia de los electrodos.

Los resultados de la deteccién se muestran en dos

colores:
* Verde indica adelantamiento

« El rojo indica ruido, alta impedancia o
desprendimiento de plomo

BIS: 0 a 100, con los limites superior e
inferior continuamente ajustables;

Error de alarma: 1




Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000 Especificaciones técnicas

45 a 85 dB, probado a 1 metro del
altavoz

Conector de un solo cable

SOLUCIONES DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Especificacién ccsme

Tamaiio y peso

160 x99 x 71 mm

<0,6 kg

3,5 pulgadas, TFT LCD, 320x240 pixeles Especificacic')n ambiental

Ambiental

Hasta 12 pistas

Bateria General: 5a 40°C
Bateria recargable de iones de litio
IRMA AX+ 10 a 40°C
LB-02 sensor:
62,5x%40,5x%11,5mm ISA O+/AX+ 5a50°C
sensor:
<50 gramos
] 15 a 85% (sin condensacién)
3,7vcc 700 a 1060 hPa
1800 mAh
260 minutos:

- + o
Baterfa nueva/totalmente cargada a una 20 a +55°C

temperatura ambiente de 25 °C, con sensor
SpO2 conectado (ECG, Temp, IBP, NIBP no
conectados) en modo AUTO durante un

10 a 93% (sin condensacién)
intervalo de 15 minutos.

Estado de espera: < 6 horas

500 a 1060 hPa

5 a 10 minutos después de que ocurra la primera

alarma de bateria baja

Equipado

Botones . - ’
Especificacion de potencia

Cinco botones: inicio/parada de PANI,
reconocimiento de alarma, pausa de alarma,

cambio de pantalla e interruptor de encendido

100 a 240 VCA

Indicadores 50/60 Hz
Luz amarilla/roja <0,3 mA
Luz azul 1,7a0,8A
Segun IEC 60601-1 e IEC
Luz verde/naranja 60601-1-2

T 2,5A/250V, 2-® 5 x 20 mm,

luz naranja integrado en el médulo de potencia

Indicador de sonido

Da alarma audible y tono QRS. Los tonos
de alarma cumplen con los requisitos de
IEC 60601-1-8.

Monitor de paciente Penlon AnaVue 4000 13



Sobre Penlon e

Penlon fue fundada en 1943 por personal del Departamento de Anestesia de
la Universidad de Oxford. Uno de los primeros productos fue el laringoscopio
Macintosh, entonces un disefio revolucionario y todavia el mas utilizado en la
actualidad, inventado por el difunto Sir Robert Macintosh, profesor de
anestesiologia.

En la actualidad, Penlon continuda disefiando, disefiando y fabricando productos de
anestesia de alta calidad en su sede de operaciones en el Reino Unido. La compafiia se
enorgullece de tener mas de 70 afios de experiencia dedicada, muchos premios por
disefio de productos y cuatro impresionantes premios Queen's Awards para empresas,
uno para 'Innovacion'y tres para 'Comercio internacional'.

Los dispositivos Penlon cuentan con interfaces de usuario intuitivas que requieren una capacitacién
minima del operador, lo que les da el control a los médicos y les permite concentrarse en lo que es

mas importante: la seguridad y el bienestar del paciente.
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