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Caracteristicas del NM3

El monitor de ventilacion y perfusién pulmodi3 dePhilips Respironicsesta indicado para
monitorizar los paradmetros respiratorios de paegatultos, pediatricos y neonatales. Cuando
funciona en el modo de gasto cardiaco, el mondemgs monitoriza el gasto cardiaco y diversos
parametros hemodinamicos de pacientes sujetostitaeéin mecanica. El pulsoximetro del monitor
NM3 esta disefiado para ser utilizado en la monitddpade |la saturacion de oxigeno y la frecuencia
del pulso en todos los entornos de monitorizacidicos, incluidas la asistencia ventilatoria y la
anestesia. Esta disefiado para monitorizar paciadtés, pediatricos y neonatales en todas las are
de cuidado de pacientes.

El monitor de perfil respiratoriblM3, permite
visualizar varios parametros de monitorizacion
respiratoria, incluidos eliminacion de €O
=y (VCO,), CO/ SpQ y ventilacion alveolar por
— minuto. Si se instala el software de gasto
cardiaco opcional, el monitdiM3, también
mide de forma no invasiva y muestra el gasto

& cardiaco (C.0O.), asi como el indice cardiaco, el
A volumen sistolico y el torrente sanguineo
e capilar pulmonar. En cualquiera de sus dos

modos de funcionamiento, el monitdi3
proporciona al meédico informacién importante
para poder lograr un tratamiento preciso y
eficaz del paciente.

Principios de funcionamiento

Dioxido de carbono (CO2)

NM3 utiliza el sensor CAPNOSTATpara medir el COpor medio de una técnica de absorcion
infrarroja. El principio se basa en el hecho qeent@léculas de Cabsorben energia en forma de luz
infrarroja (IR) de longitudes de onda especifieatando la cantidad de energia absorbida
directamente relacionada con la concentracion de C@ando un haz de luz IR pasa a través de una
muestra de gas que contiene _fuede obtenerse una sefial electronica mediariteadetector (que
mide la energia luminosa restante). Esta sefiarmspara luego con la energia de la fuente de luz IR
se calibra para reflejar con precision la conceidrade CQ en la muestra. La respuesta del sensor
CAPNOSTAT® CO, a una concentracion conocida de.&@ne guardada de fabrica en la memoria
del sensor. Un canal de referencia da cuenta dmhobios 6pticos en el sensor, permitiendo que el
sistema permanezca calibrado sin la intervencibngierio.

Flujo y presién

Las mediciones de flujo y presion en el monkidi3 se hacen con un neumotacometro de presion
diferencial de agujero fijo. El gas respirado dugd a través del sensor de flujo produce una geque
caida de presion entre los dos puertos conecthdessor. Esta caida de presion es transmitidalpor
tubo a un transductor de presién diferencial siudehtro del monitor, y luego es correlacionada con
el flujo de acuerdo con la calibracion previa deffinen fabrica. No se requiere la calibracion @ote

del usuario debido a la caracteristica del moldegeccion de plastico para producir sensores de
flujo de precision. El transductor de presion seegautomaticamente a cero para corregir los cambios
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en la temperatura ambiente y los elementos eléct®nLas compensaciones del software del sistema
NM3 permiten mediciones exactas de flujo y volumepreisencia de altas concentraciones de
oxigeno, gases anestésicos y mezclas de heliommxiGeiando se compensan, los efectos de densidad
y viscosidad del gas no producen errores significaten la medicion del flujo.

Eliminacion del diéxido de carbono (VCL

La eliminacion del diéxido de carbono (V@@s una medicidon fundamental para los céalculos del
sistema. Se calcula basado en una integracion raatende las sefiales medidas de flujo y CO2. Estas
sefiales se obtienen practicamente del mismo pargbanducto de respiracion del paciente,
asegurando asi una precision optima.

Saturacion de oxigeno (Sp®y frecuencia del pulso

El SpQ se determina por medio de sensores que contieodosdde emision de luz roja e infrarroja
(LED). La luz proveniente de cada LED se hace pasaves de un lecho vascular pulsatil, como un
dedo de la mano o del pie del paciente, por ejemhpl@nergia luminosa restante no absorbida por el
tejido llega a un receptor de luz formado por und@do y situado en el sensor. La sangre saturada
de oxigeno absorbe diferentes cantidades de loadalongitud de onda en comparacion con la
sangre no saturada. Por lo tanto, la cantidadzlaldaorbida por la sangre en cada pulso puede
utilizarse para calcular la saturacion de oxigeno.

La frecuencia del pulso, derivada del sensor dsigtimetro, se calcula midiendo el intervalo de
tiempo entre los picos de la onda de luz infrarrBjavalor inverso de esta medida se muestra camo |
frecuencia del pulso.

La saturacion de oxigeno (Sp@s utilizada por el monitddM3 para calcular la correccion de
derivacién del calculdiM3, y la frecuencia del pulso se utiliza para calcalavolumen sistdlico.

Gasto cardiaco no invasivo

El monitorNM3 calcula el gasto cardiaco (C.0.) de forma no ineabasado en el analisis del gas
respiratorio mediante la utilizacion de una técmicaocida como “reinhalacion parcial diferencial de
Fick”. La clave de esta técnica es un sensor gostaale una valvula de reinhalacién y un sensor
combinado de C@Flujo en el circuito de respiracion. El sensocskeca en el circuito del ventilador
entre el codo del paciente y la conexion en Y éetilador. La valvula de reinhalacion es controlada
automaticamente por el monitor. Cuando la valvata activada, el flujo de gas inspirado y espirado
es desviado a través de un tubo de reinhalaciéendiula valvula esta desactivada, este volumen
adicional de reinhalacion se ignora y se reanudanélacion normal. Cada tres minutos ocurre una
fase de linea base, reinhalacion y estabilizaé@spués del término de cada ciclo de tres mingtos,
hace un calculo del gasto cardiaco no invasiveakeulo se basa en los cambios inducidos en la
eliminacién de CQy en el CQ de la respiracion final, en respuesta al volumerethhalacién. El
aumento en el CQde la respiracion final, que refleja el aument®afQ, es normalmente de 3-5
mmHg (0,4-0,67 kPa) y retorna a la linea base emomde 30 segundos.

La ecuacion Fick, que utiliza el GEGomo un indicador, establece que el gasto cardisiogual a la
eliminacién de C@dividido por la diferencia arteriovenosa del coide de CQ: VCO,/ (CvCQO-
CaCQ). El método de reinhalacién parcial conduce afarraa diferencial de la ecuacion Fick, lo
cual elimina la necesidad de medir el G@noso mezclado (se asume constante duranteietlpaete
reinhalacion y, por lo tanto, cancela la ecuaci&sje método Fick indirecto es corregido a
continuacion por derivacion, basado en las cureasaterivacion Nunn que utilizan el Sp@ el

PaQ ingresado) y un valor para el kiibgresado por el usuario.
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Especificaciones generales

* Tipos de paciente
Adulto, Pediatrico, Neonatal

» Funcionamiento
CO, directo: Capnostat 5
CO; lateral: sensor LoFlo
Gasto cardiaco: sensor NICO
Pulsoximetria: sensores Masimo

* Alertas
Ajustables: C@ef, SpQ, fr, sin respiracion,
VCO,, frecuencia del pulso, gasto cardiaco
Audio (volumen ajustable): 2 min., silencio o
desactivado
Visual: indicador en pantalla y barra de alerta
con prioridad de alarma
Llamada a enfermera: normalmente abierto,
normalmente cerrado

* Bateria interna
Duraciéon: 45 minutos
Tiempo de recarga: 12 horas
Tipo: plomo acido

» Comunicaciones
Interfase Philips Vuelink
Interfase abierta Spacelabs
Interfase V200
Respi-Link
Conexion c/impresora
RS232
uUSB
Puerto de salida analogica

Contraindicaciones

En el modo de gasto cardiaco, el uso del mohiMB esta contraindicado en pacientes que no pueden

» Parametros medidos
Eliminacion del diéxido de carbono (VCO2)
Dioxido de carbono espiratorio final (G&))
Dioxido de carbono inspirado (Glasp)
CO, espirado mezclado (Pe@O
Frecuencia respiratoria (fr)
Saturacion de oxigeno (SpO
Frecuencia de pulso
Presion positiva espiratoria final (PEE)
Presion media en vias aéreas (PAM)
Presion inspiratoria maxima (PIP)
Presion espiratoria maxima (PEP)
Flujo inspiratorio maximo (PIF)
Flujo espiratorio maximo (PEF)
Resistencia vascular sistémica (RVS)
Espacio muerto de la via aérea (Vd Aw)
Relacion espacio muerto/volumen corriente
(Vd/Vt)
Indice de respiracion superficial rapida
(RSBI)
Volumen minuto (VM)
Volumen minuto alveolar MValv()
Volumen corriente inspirado (Vi)
Volumen corriente espirado (Vte)
Distensibilidad (compliancia) dinamica
(Cdyn)
Resistencia en vias aéreas (Raw)

Gasto cardiaco (opcional)

Gasto cardiaco (GC)

Indice cardiaco (IC)

Volumen sistdlico (VS)

Indice del volumen sistdlico (IVS)

Flujo sanguineo capilar pulmonar (PCBF)

tolerar una pequefia elevacion (3-5 mmHg, 0,4-0F&) ken su nivel de PaCO
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