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Declaracion

En este manual se proporciona informacion detallada sobre el funcionamiento y el mantenimiento
del producto. Para poner en funcionamiento el producto, es necesario seguir estrictamente las
instrucciones de este manual. En caso de que el usuario no siga las instrucciones de este manual,
se pueden producir averias o accidentes de los que EDAN INSTRUMENTS, INC. (en lo sucesivo,
EDAN) no se hace responsable.

EDAN es el titular de los derechos de autor de este manual. La informacion proporcionada en
este manual no se puede fotocopiar, reproducir ni traducir a otros idiomas sin la autorizacion

previa por escrito de EDAN.

Esta informacion estd protegida por las leyes de derechos de autor, lo que incluye, entre otras,
informacion confidencial, como la informacion técnica o la informacion sobre patentes incluida en

este manual y, por lo tanto, el usuario no puede revelar esta informacion a terceros si no procede.

El usuario acepta que en ninguna parte de este manual se le concede, ya sea de forma expresa o

implicita, ningin permiso o licencia sobre los derechos de propiedad intelectual de EDAN.

EDAN se reserva el derecho de modificar, actualizar y explicar en ultima instancia la informacion

contenida en este manual.

Responsabilidad del fabricante

EDAN solamente se hace responsable de los efectos en la seguridad, la fiabilidad y el

rendimiento del equipo en los siguientes casos:

Realizacion de operaciones de montaje, ampliaciones, reajustes, modificaciones o reparaciones

por parte del personal autorizado por EDAN.
Cumplimiento de la normativa nacional de la instalacion eléctrica de las salas correspondientes.
Uso del instrumento segun las instrucciones de uso.

EDAN puede proporcionar previa solicitud los diagramas de circuitos necesarios y otra
informacion para facilitar las tareas de mantenimiento y reparacion por parte de los técnicos

cualificados de aquellos componentes que EDAN considera reparables por el usuario.



Términos usados en este manual

Este manual se ha redactado con la finalidad de proporcionar una serie de conceptos clave

relacionados con las precauciones de seguridad.
ADVERTENCIA

Una etiqueta de ADVERTENCIA indica determinadas acciones o situaciones que pueden tener

como resultado lesiones o la muerte.
PRECAUCION

Una etiqueta d¢ PRECAUCION indica determinadas acciones o situaciones que pueden tener

como resultado dafios en el equipo, datos inexactos o la invalidacién de un procedimiento.

NOTA: una NOTA proporciona informacion 1til sobre una funcidon o procedimiento.
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Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Instrucciones de seguridad

Capitulo 1 Instrucciones de seguridad

En este capitulo se proporciona informacion de seguridad importante relacionada con el uso del
sistema PC ECG SE-1010.

1.1 Uso previsto

El sistema PC ECG SE-1010 es una herramienta de diagnostico basada en un PC disefiada para
adquirir, procesar y almacenar sefiales de ECG de pacientes adultos y pediatricos durante la
realizacion de pruebas de esfuerzo o pruebas de reposo. Se considera que el sistema PC ECG
SE-1010 sera utilizado en hospitales e instalaciones sanitarias solo por médicos y profesionales
sanitarios formados. El cardiograma registrado por PC ECG SE-1010 puede ayudar a analizar y
diagnosticar las cardiopatias. Sin embargo, el ECG con mediciones y valoraciones interpretativas

se ofrece a los médicos solo a titulo orientativo.

1.2 Advertencias y precauciones

Para utilizar el sistema de forma segura y eficaz, familiaricese en primer lugar con el método de
funcionamiento de Windows y lea el manual del usuario en detalle para familiarizarse con el método
de trabajo adecuado con el fin de evitar la posibilidad de un fallo del sistema. Debe ponerse mas

atencion en las siguientes advertencias y precauciones durante el funcionamiento del sistema.
NOTA:
1. Este sistema no es apto para el uso doméstico.

2. Las imagenes e interfaces de este manual deben utilizarse solo como referencia.

1.2.1 Advertencias generales

ADVERTENCIA

1. El sistema se ha disefiado para el uso por parte de médicos cualificados o personal
con la formaciéon requerida. Estos profesionales deben estar familiarizados con el
contenido de este manual del usuario antes de utilizar el sistema.

2. Este equipo solo puede ser instalado por ingenieros técnicos cualificados y solo
pueden abrir la carcasa los ingenieros técnicos autorizados.

3. Los resultados proporcionados por el sistema deberan ser examinados en funcién del
estado clinico general del paciente y estos no pueden sustituir a una exploracion
regular.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

ADVERTENCIA
Este sistema no es apto para el tratamiento.

El sistema no esta disefiado para la aplicacion cardiaca directa.

La conexion de otros dispositivos puede disminuir la gradacion antiestatica de este
dispositivo durante su funcionamiento.

PELIGRO DE EXPLOSION: no utilice el sistema en presencia de mezclas de
anesteésicos inflamables con oxigeno u otros agentes inflamables.

PELIGRO DE DESCARGA ELECTRICA: debe usarse una toma de corriente apta
para uso hospitalario con conexién a tierra. No adapte en ningun caso el enchufe de
tres clavijas para conectarlo a una toma de dos ranuras.

No utilice este sistema en presencia de un equipo con alta electricidad estatica o alto
voltaje que pueda generar chispas.

Para evitar que se queme, mantenga los electrodos lejos del bisturi de alta
frecuencia mientras utiliza el equipo electroquirurgico.

Solamente puede utilizarse el cable del paciente suministrado por el fabricante. En
caso contrario, no pueden garantizarse el funcionamiento correcto ni la proteccion
frente a descargas eléctricas.

Apague el sistema y desconecte el cable de alimentacion antes de realizar tareas de
revision o mantenimiento.

No utilice el sistema durante las tareas de mantenimiento o antes de que funcione
normalmente.

Asegurese de que todos los electrodos estan conectados correctamente al paciente
antes de su uso.

Confirme que las partes conductoras de los electrodos y de los conectores
asociados, incluidos los electrodos neutros, no entran en contacto con tierra o con
cualquier otro objeto conductor.

Durante el proceso de desfibrilacion deberian usarse electrodos con proteccién
contra desfibrilacion.

Los electrodos desechables solo pueden ser utilizados una vez.

No deberian usarse electrodos de metales distintos, de lo contrario puede producirse
un alto voltaje de polarizacion.

No toque al paciente, la cama, la mesa o el sistema simultdneamente mientras esté
utilizando el sistema a la vez que un desfibrilador.
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20.

21.

22.

23.

24.

ADVERTENCIA

Si se estan usando electrodos reutilizables con gel para electrodos durante la
desfibrilacion, la recuperacion del ECG llevara mas de 10 segundos. El fabricante
recomienda el uso siempre de electrodos desechables.

El equipo auxiliar conectado a las interfaces analdgicas y digitales debe estar certificado
segun las normas IEC/EN correspondientes (por ejemplo, IEC/EN 60950 para equipos
de procesamiento de datos e IEC/EN 60601-1 para equipos médicos). Ademas, la
configuracion debe cumplir la version valida de la norma IEC/EN 60601-1-1. Por tanto,
cualquier persona que conecte un equipo adicional al conector de entrada o salida de
sefial para configurar un sistema médico debera asegurarse de que se cumplen los
requisitos de la version valida de la norma del sistema IEC/EN 60601-1-1. En caso de
duda, consulte al departamento de servicio técnico o al distribuidor local.

La suma de la corriente de fuga no debera exceder nunca los limites de corriente de
fuga mientras que se usen varias unidades al mismo tiempo.

El equipo estd protegido frente a un mal funcionamiento producido por la
electrocirugia segun la clausula 36.202.101 de la norma IEC 60601-2-25.

En el caso de un paciente con marcapasos, puede que los resultados proporcionados
por el sistema no sean validos.

1.2.2 Funcionamiento del sistema inalambrico

ADVERTENCIA

Asegurese de que no existe una fuente intensa de interferencias electromagnéticas
alrededor del sistema inalambrico.

No abra la tapa de la bateria del transmisor durante el funcionamiento.

El funcionamiento inadecuado puede hacer que la bateria se caliente, se incendie o
explote y esto puede causar la disminucion de la capacidad de la bateria. Es
necesario leer cuidadosamente el manual del usuario y prestar mas atencién a los
mensajes de advertencia.

Peligro de explosion: no invierta el anodo y el catodo cuando instale la bateria.
No caliente o salpique la bateria, ni la arroje al fuego o al agua.

Cuando se detecte una fuga o un olor desagradable, deje de utilizar la bateria
inmediatamente. Si su piel o ropa entra en contacto con el liquido que se filtra,
limpiela con agua limpia inmediatamente. Si el liquido que se filtra le salpica a los
ojos, no se los frote con un pafuelo. Laveselos con abundante agua limpia y
consulte a un meédico inmediatamente.

-3-
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ADVERTENCIA

7. El dispositivo y los accesorios se deben desechar segun las disposiciones locales
después de su vida util. Alternativamente, se puede devolver al distribuidor o al
fabricante para el reciclaje o el desecho adecuados. Las baterias son residuos
peligrosos. NO las deseche junto con los residuos domésticos. Al final de su vida util,
lleve las baterias a los puntos de recogida correspondientes para el reciclaje de
baterias agotadas. Para obtener informacion mas detallada sobre el reciclaje de este
producto o bateria, comuniquese con su Oficina civica local, o la tienda en la que
compro el producto.

8. Sino utiliza la bateria durante un periodo largo de tiempo, retirela.

1.2.3 Precauciones generales

PRECAUCION

1. Las leyes federales de Estados Unidos restringen la venta de este dispositivo a un
meédico o por orden de este.

2. Evite las salpicaduras de liquido y las altas temperaturas. La temperatura debe
mantenerse entre 5 °C y 40 °C durante el funcionamiento.

3. No utilice el sistema en un ambiente sucio con mala ventilacién y en presencia de
compuestos corrosivos.

4. Asegurese de que no existe una fuente intensa de interferencias electromagnéticas
alrededor del sistema, como transmisores de radio, teléfonos mdviles, etc. Atencién:
es probable que los grandes equipos eléctricos meédicos, como equipos
electroquirurgicos, equipos de radiologia y equipos de resonancia magnética,
produzcan interferencias electromagnéticas.

5. Antes de utilizarlo, se debe verificar el sistema, el cable y los electrodos del paciente,
etc. Se debe sustituir cualquier pieza si presenta defectos evidentes o sintomas de
desgaste que puedan afectar a la seguridad del paciente o al rendimiento del equipo.

6. Una persona cualificada con la formacidén, conocimientos y experiencia practica
adecuados para realizar estas pruebas realizara las siguientes comprobaciones de
seguridad al menos cada 24 meses.

a) Inspeccion del equipo y de los accesorios para comprobar la presencia de dafios
mecanicos y funcionales.

b) Inspeccion de la legibilidad de las etiquetas relacionadas con la seguridad.
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9.

10.
11.

12.

PRECAUCION

c) Inspeccion del fusible para verificar la conformidad con las caracteristicas de
corriente nominal e interrupcion de corriente.

d) Verificacion del funcionamiento correcto del dispositivo segun se describe en las
instrucciones de uso.

e) Comprobacion de la resistencia de tierra de proteccidén segun la norma IEC/EN
60601-1: Limite: 0,1 ohmnios.

f) Comprobacion de la corriente de fuga a la carcasa segun la norma IEC/EN 60601-1:
Limite: NC (condiciones normales) 100 yA, SFC (condiciones de falla unica) 500
MA.

g) Comprobacion de la corriente de fuga al paciente segun la norma IEC/EN 60601-1:
Limite: NC c.a. 10 pA, c.c. 10 yA; SFC c.a. 50 pA, c.c. 50 pA.

h) Comprobacion de la corriente auxiliar al paciente segun la norma IEC/EN 60601-1:
Limite: NC c.a. 10 pA, c.c. 10 yA; SFC c.a. 50 pA, c.c. 50 pA.

i) Comprobacién de la corriente de fuga al paciente en condiciones de falla unica
con tension de red en la parte aplicada segun la norma IEC/EN 60601-1: Limite:
50 pA (CF).

Los datos se anotaran en el registro del equipo. El equipo tiene que repararse si no

funciona de forma adecuada o falla cualquiera de las pruebas anteriores.

El dispositivo y los accesorios se deben desechar segun las disposiciones locales
después de su vida util. Alternativamente, se puede devolver al distribuidor o al
fabricante para el reciclaje o desecho adecuados.

El mantenimiento preventivo de este sistema, incluidas la limpieza periddica y la
comprobacion visual del estado del sistema, puede ser realizado por el usuario ya
gue no es necesario manipular ningun componente interno.

Antes de la limpieza o mantenimiento del sistema, apaguelo y desconecte el cable
de alimentacion.

Evite que el detergente se introduzca en el equipo durante la limpieza.

Evite verter liquido en el equipo durante la limpieza y no sumerja las piezas del
mismo en ningun liquido.

No limpie la unidad ni sus accesorios con un tejido abrasivo y evite aranar los electrodos.
Retire el polvo de la superficie externa del equipo con un cepillo 0 un pafio suaves, o con
un pafo suave humedecido ligeramente con un detergente o un desinfectante en frio no
abrasivos. Tenga cuidado con las conexiones y el borde del panel.
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PRECAUCION

13. Elimine todo resto de detergente de la unidad y del cable del paciente después de

limpiarlos.

14. No utilice un desinfectante clarado como cloruro, hipoclorito sédico, etc.

1.2.4 Advertencias de preparacion y funcionamiento (para ECG de

esfuerzo)

10.
11.
12.

ADVERTENCIA

Compruebe que la unidad principal y la cinta sin fin tienen una conexién a tierra
adecuada.

Compruebe el interruptor de parada de emergencia de la cinta sin fin antes de usar
el sistema.

Durante la prueba de esfuerzo compruebe que estan presentes al menos 2 médicos
experimentados. Uno de ellos observara al paciente y actuara en caso de urgencia.

Compruebe que la sala de la prueba de ejercicio dispone del equipo valido de
primeros auxilios necesario, como desfibrilador, esfigmomandmetro, etc. y la
medicacion valida necesaria.

Apague el sistema y desconecte el cable de alimentacion de la toma de corriente de
la pared después de usar el sistema.

Pulse el interruptor de parada de emergencia de la cinta sin fin antes de la
desfibrilacion para evitar un riesgo para el paciente y el operador.

Mantenga las cuatro patas de la cinta sin fin en posicién horizontal y compruebe que
funciona de forma estable.

Compruebe que el cable de alimentacion de la cinta sin fin esta conectado a tierra.
No utilice otro equipo eléctrico con la misma linea de red eléctrica.

Mantenga el cable de alimentacion lejos de la zona de la cinta sin fin y de la
superficie caliente.

Examine cuidadosamente la cinta sin fin antes de su uso.
No realice una prueba de ejercicio si la cinta sin fin estd mojada.

No utilice la cinta sin fin al aire libre.
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13.

14.

15.
16.
17.

ADVERTENCIA

El paciente que se someta a una prueba de esfuerzo con ejercicio debera vestir
ropas y calzado adecuados.

Durante la prueba de esfuerzo con ejercicio, el paciente no debera subirse ni
bajarse de la cinta sin fin.

Recuerde al paciente que tenga cuidado de no caerse de la cinta sin fin.
Mantenga las manos, pelo, joyas y ropas sueltas lejos de las partes méviles de la cinta.

Después de la fase de ejercicio, reduzca la velocidad de la cinta al minimo y, a

continuacion, detenga la cinta sin fin.

18.
19.
20.

Esta prohibido que los nifios se aproximen solos a la cinta sin fin.
No inserte nada en la cinta ni coloque nada sobre su superficie.

Pulse el interruptor de parada de emergencia para detener la cinta inmediatamente

después de que la emergencia tenga lugar.

1.2.

5 Contraindicaciones (para ECG de esfuerzo)

Contraindicaciones absolutas:

© N o g bk~ wbdhd =

10.

11

IM agudo (en 2 dias)

Riesgo elevado de angina inestable

Insuficiencia hemodinamica causada por arritmia cardiaca no controlada
Endocarditis activa

Estenosis aortica grave sintomatica

Insuficiencia cardiaca sintomatica descompensada

Embolia pulmonar aguda o infarto pulmonar

Enfermedad no cardiaca aguda que puede verse afectada por la realizacion de
ejercicio o agravarse con el mismo (p. ej, infeccion, insuficiencia renal o
tirotoxicosis)

Miocarditis o pericarditis aguda

Discapacidad fisica que podria impedir la realizacion de una prueba segura y
adecuada

. El paciente se opone a la realizacion de la prueba
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Contraindicaciones relativas:

© N o g bk~ wDdhd =

Estenosis de la arteria coronaria principal izquierda o su equivalente
Cardiopatia valvular estendtica moderada

Anomalias hidroelectroliticas

Taquiarritmias o bradiarritmias

Fibrilacién auricular con frecuencia ventricular no controlada
Cardiomiopatia hipertrofica

Los pacientes no pueden cooperar debido a trastorno mental
Bloqueo AV de alto grado

1.3 Lista de simbolos

- -

Equipo o pieza de tipo CF con proteccion contra desfibrilacion

Precaucion

Consultar las instrucciones de uso

B8 B

Reciclar

P/N

Numero de pieza

Numero de serie

Fecha de fabricacion

o
ul

Fabricante

EC

REP

Representante autorizado en la Unidon Europea.
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c € El simbolo indica que el dispositivo cumple la Directiva del
0123 Consejo Europeo 93/42/EEC relativa a los dispositivos médicos.

Indica que el aparato debe enviarse a agencias especiales segun
ﬁ las disposiciones locales para su recogida individual una vez
cumplido el periodo de vida 1util.

Las leyes federales de Estados Unidos restringen la venta de este
Rx only (U.S.) } . o
dispositivo a un médico o por orden de este.

Clase 11

[

Indicador de estado de transmision de Bluetooth

o6

Bloqueo antirrobo

B>

( I } Indicador de suministro de alimentacion del receptor DX12
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Capitulo 2 Introduccion

El sistema PC ECG SE-1010 tiene funciones similares a un aparato de electrocardiografia normal.
Los datos del ECG pueden ser recogidos, analizados y almacenados en un PC y pueden guardarse
en formato PDF, Word, BMP o JPG. Las ondas del ECG pueden ser congeladas y revisadas. El
sistema dispone de funciones de medicion y diagndstico automadticas y puede editarse la plantilla
de diagnostico.

Cuando se trabaja con un paciente con cardiopatia coronaria, la sobrecarga del corazén producira
hipotension del miocardio y, entonces, el ECG se alterard de forma anomala. Por tanto, con la
funcion de ECG de esfuerzo, el sistema PC ECG SE-1010 también puede usarse para diagnosticar
cardiopatias coronarias ocultas y anginas de pecho atipicas, prescribir la sobrecarga en pacientes

con infarto de miocardio antes de abandonar el hospital y evaluar el efecto del tratamiento.

NOTA: la funcion de ECG de esfuerzo es opcional. Solo esta disponible si compra esta
funcion.

Con el sistema PC ECG SE-1010 puede reducirse en gran medida la carga de trabajo de los médicos.

ADVERTENCIA

1. Este sistema es apto para su uso solo en pacientes adultos y pediatricos.

2. Compruebe que el PC en el que se va a instalar nuestro software no tiene otro
software de base de datos.

NOTA: este sistema no esta disefiado para aplicacidon cardiaca directa.

2.1 Sistema PC ECG SE-1010

El sistema PC ECG SE-1010 incluye el siguiente equipo:
» Software de PC ECG
» Caja de muestra de ECG (sistema alambrico o inalambrico)
» Cable del paciente
» Electrodos
» Sentinel
» Cable USB

También puede adquirir en nuestra compaifiia ordenador, monitor, impresora, cinta sin fin,

ergdmetro o monitor de presion arterial (PS).

NOTA: si no adquiere el PC en nuestra compafia, no nos responsabilizamos del
mantenimiento del hardware del PC ni del sistema operativo.

-10-
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Introduccion

Sistema alambrico del sistema PC ECG SE-1010

1. ECG en reposo de sistema alambrico

Paciente

Cable del paciente

Cable de ECG
PC (configurado Cn reposo Caja de muestra
“—>
manualmente) ECG DP12
Cable USB
Impresora (configurada
manualmente)
2. ECG de esfuerzo de sistema alambrico
Cinta sin fin o ergdmetro
(configurado manualmente)
Cable en serie )
Paciente
Cable del paciente
Cable de ECG v Cable de ECG
de esfu .
PC (configurado B ©es erzo‘ Caja de muestra | de esfuerzo
manualmente) ECG DP12 g

Cable USB

A 4

Impresora (configurada
manualmente)

S11 -

Monitor de PS
(configurado
manualmente)
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Sistema inalambrico del sistema PC ECG SE-1010

1. ECG en reposo de sistema inaldmbrico

Paciente
Cable del paciente
able de ECG \ 4
PC (Conﬁgurado €n reposo Receptor Transmisor
manualmente) DX12 DX12
Cable USB
A 4
Impresora (configurada
manualmente)
2. ECG de esfuerzo de sistema inalambrico
Cinta sin fin o ergémetro
(configurado manualmente)
Paciente
Cable en serie
Cable del paciente
Cable de
ECG de v
PC (configurado | esfuerzo | Receptor Transmisor
manualmente) | | DXI12 DX12
7Y 7y
Cable USB
Monitor de PS
Impresora (configurada
(configurado
manualmente)
manualmente)

ADVERTENCIA

El sistema debe ser instalado por un ingeniero técnico cualificado. No encienda el sistema
hasta que todos los cables estén conectados correctamente y se hayan verificado.

-12-
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2.2 Caja de muestras del ECG DP12 de sistema alambrico

Aspecto de la caja de muestras del ECG DP12

s 'I‘—'_ _‘_T g,

! | -

| ﬂ_\:{‘r’kﬂﬁh‘l‘ :i:b M

F‘\

€

Panel frontal

Lampara Toma USB

(-0

Nombre Explicacion

Mientras la caja de muestras del ECG esté siendo alimentada por

Lampara , e
el PC la [ampara estara iluminada.

Toma USB Conexidn a la toma USB del PC con un cable USB

- 13-
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Toma USB

Definicion de las clavijas correspondientes:

Clavija Sefial Clavija Sefial
1 Tierra 6 Tierra
2 VCC 7 Tierra
3 QRS 8 Tierra
4 Tierra 9 D-
5 Tierra 10 D+

ADVERTENCIA

1. Cuando el ordenador conectado al cable USB esté encendido, no conecte el cable
USB a la caja de muestras del ECG DP12; cuando el sistema esta encendido, no
desconecte el cable USB de la caja de muestras del ECG.

2. No es necesario ni se recomienda desconectar con regularidad el cable USB de la
caja de muestras del ECG DP12. Desconecte el cable USB del PC si es necesario.

Panel posterior

f Toma del cable del paciente

M PATIENT

'llill': Parte aplicada de tipo CF con proteccion contra desfibrilacion

A: Precaucion

- 14 -
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Introduccion

Toma del cable del paciente

Definicion de las clavijas correspondientes:

8|T|E|5 41 3 2|1

\o%e%

4]
P!
(l:.

|
I

? /

15|14|13[12|11|10| 9 |

Clavija Sefial Clavija Sefial Clavija Sefial
1 C2/V2 6 SH 11 F/LL
2 C3/V3 7 NC 12 Cl1/Vvil
o NC
3 C4/V4a 8 NC 13 Cl1/Vl1
4 C5/V5 9 R/RA 14 RF (N) /RL
o NC
5 C6/V6 10 L/LA 15 RF (N) /RL

NOTA: el lado izquierdo de "/" es el estandar europeo y el lado derecho es el estandar
americano.

Panel superior y panel inferior

T ]

EDAN

Tornillo

Etiqueta
Placa

decorativa
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ADVERTENCIA

1. El equipo auxiliar conectado a las interfaces analdgicas y digitales debe estar certificado
segun las normas IEC/EN correspondientes (por ejemplo, IEC/EN 60950 para equipos
de procesamiento de datos e IEC/EN 60601-1 para equipos médicos). Ademas, la
configuracion debe cumplir la version valida de la norma IEC/EN 60601-1-1. Por lo tanto,
cualquier persona que conecta equipo adicional al conector de entrada o salida de
sefial para configurar un sistema médico, debe asegurarse de que cumpla con los
requisitos de la version valida de la norma IEC/EN 60601-1-1 del sistema. En caso de
duda, consulte al departamento de servicio técnico o al distribuidor local.

2. La suma de la corriente de fuga no debera exceder nunca los limites de corriente de
fuga mientras que se estén utilizando varias unidades al mismo tiempo.

2.3 Cajas de muestras del ECG DX12 de sistema inalambrico

Aspecto del transmisor DX12

S ==,

JEEL:? —\\
T S — )
.ﬁ__' (- e |
& .h |_‘\|
| |
==
'W & |||| 'O '\_) \__/ ||‘|| ‘ ° ’ | |
1Y | -4 I Y B |
iﬂ:_ —:_Jb N— — : j:_ _:Ll*li \o;:__—TO—_—i;/J
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Introduccion

Panel frontal

Toma del cable del paciente

Toma del cable del paciente

'llill': Parte aplicada de tipo CF con proteccion contra desfibrilacion

&: Precaucion

Definicion de las clavijas correspondientes:

Clavija | Sefial |Clavija| Seial |Clavija| Sefal | Clavija| Sefal
1 NC 6 C5/V5 11 NC 16 L/LA
2 F/LL 7 NC 12 C2/V2 17 NC
3 NC 8 C4/V4 13 NC 18 R/RA
4 C6/Vo6 9 NC 14 C1/V1 19 NC
5 NC 10 C3/V3 15 NC 20 N/RL

NOTA: el lado izquierdo de "/" es el estandar europeo y el lado derecho es el estandar

americano.
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Aspecto del receptor DX12

.

Toma USB

=/

-

- 18 -

p

{_;_—%
5 Toma USB
and 1111

.
NS
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YR ) |
4 T o
—_‘_
Definicion de las clavijas correspondientes:
Clavija Sefial Clavija Senfial
1 Tierra 5 Tierra
2 VCC 6 Tierra
3 QRS 7 Tierra
4 Tierra 8 D-
5) Tierra 10 D+
=S

— Bloqueo

2.4 Caracteristicas

Funciones potentes, interfaces faciles de usar y funcionamiento sencillo.
Las ondas del ECG de 3/6/12 canales se visualizan e imprimen simultdneamente.
Las ondas del ECG pueden congelarse y revisarse.

Admite la medicion y el diagnostico automaticos.

*® & & oo o

Ajuste del punto de medicion y reanalisis, medicion manual con una regla electronica de

alta precision.

L 4

Funciones de gestion y procesamiento de datos perfectas.
¢ Los informes pueden imprimirse en formato PDF, Word, JPG o BMP.

¢ Admite varios idiomas.

-19-
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Actualizado para ser un electrocardiografo en red, transmitiendo los datos del ECG a
través de LAN, WAN o INTERNET.

Ajuste automatico de la linea base para una impresion Optima.
Filtros de alto rendimiento que garantizan ondas de ECG estables.

Andlisis en tiempo real, visualizacion e impresion en tiempo real de las ondas del ECG
simultaneas de 12 derivaciones.

Nueve funciones de andlisis que son ECG normal, ECG de frecuencia, ECG de alta
frecuencia, dispersion de QT, VCG, VCG de tiempo, analisis TFC, analisis de VFC y
ECG de sefial promediada (solo para ECG en reposo).

Las siguientes caracteristicas son solo para la funcién de prueba de esfuerzo del sistema
PC ECG SE-1010

¢

¢

Control y ajuste automaticos de la velocidad y de la elevacion de la cinta sin fin.
Compatible con muchos tipos de cintas sin fin y ergémetros.

Proporciona protocolos de ejercicio cldsicos; pueden afiadirse al sistema nuevos
protocolos de ejercicio.

Andlisis del segmento ST y medicion de ondas de 12 derivaciones durante el muestreo
del ECG; la posicion de ST se ajusta durante el muestreo del ECG.

Proporciona resumenes, analisis de ST, revisiones y tendencias de las ondas.
Proporciona datos estadisticos especificos de cada derivacion en cada etapa.

Proporciona ondas promedio de cada derivacion en cada etapa para observar los cambios
de los segmentos ST entre las diferentes etapas.
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Capitulo 3 Montaje del sistema PC ECG SE-1010

3.1 Montaje del sistema alambrico

Cable del paciente para ECG de esfuerzo

Caja de muestras del ECG DP12 Cable de ECG de esfuerzo

8 .
Cable de ECG en reposo Imagen del montaje
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Para el ECG en reposo de sistema alambrico:

1.

A

Inserte el enchufe 1 del cable del paciente en la toma 3 de la caja de muestras del ECG
DP12.

Inserte el enchufe 8§ del cable en la toma 4 de la caja de muestras del ECG DP12.
Inserte el enchufe 9 del cable en la toma USB del PC.

Conecte la impresora al PC.

Inserte el Sentinel en la toma USB del PC.

Compruebe que las partes anteriores estan correctamente conectadas y, a continuacion,
conecte el PC y la impresora a la fuente de alimentacion.

Para el ECG de esfuerzo de sistema alambrico:

1.

o N kWD

Inserte el enchufe 2 del cable del paciente en la toma 3 de la caja de muestras del ECG
DP12.

Inserte el enchufe 7 del cable en la toma 4 de la caja de muestras del ECG DP12.
Inserte el enchufe 5 del cable en la toma USB del PC.

Conecta el enchufe 6 del cable al monitor PS.

Conecta una cinta sin fin o un ergémetro al PC.

Conecte la impresora al PC.

Inserte el Sentinel en la toma USB del PC.

Compruebe que las partes anteriores estan correctamente conectadas y, a continuacion,

conecte el PC, la cinta sin fin/ergémetro y la impresora a la fuente de alimentacion.

ADVERTENCIA

Utilice una toma especial con conexion a tierra para obtener un voltaje y corriente
adecuados.

Cuando se use un ordenador portatil con un enchufe de dos clavijas, conecte una
impresora con toma de tierra para evitar interferencias de la red eléctrica.

Solo pueden utilizarse monitores de PS para prueba de esfuerzo.

-22 -



Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Montaje del sistema PC ECG SE-1010

3.2 Montaje del sistema inalambrico

Cable del paciente Transmisor DX12

Cinturézn DX12 Cable de ECG en reposo

10

Receptor DX12 Cable de ECG de esfuerzo
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12

11

Bloqueo antirrobo Imagen del montaje

Para el ECG en reposo de sistema inalambrico:

1.

A

Inserte el enchufe 1 del cable del paciente en la toma 2 del transmisor DX12.
Inserte el enchufe 4 del cable del paciente en la toma 6 del receptor DX12.
Inserte el enchufe 5 del cable en la toma USB del PC.

Conecte la impresora al PC.

Inserte el Sentinel en la toma USB del PC.

Compruebe que las partes anteriores estan correctamente conectadas y, a continuacion,

conecte el PC y la impresora a la fuente de alimentacion.

Para el ECG de esfuerzo de sistema inalambrico:

° ® N kW

Inserte el enchufe 1 del cable del paciente en la toma 2 del transmisor DX12.

Inserte el transmisor DX12 en el bolsillo 3 del cinturén DX12 vy, a continuacién, coloque el
cinturén alrededor de la cintura.

Inserte el enchufe 8 del cable en la toma 6 del receptor DX12.
Inserte el enchufe 9 del cable en la toma USB del PC.
Conecte el enchufe 10 del cable al monitor PS.

Conecta una cinta sin fin o un ergémetro al PC.

Conecte la impresora al PC.

Inserte el Sentinel en la toma USB del PC.

Compruebe que las partes anteriores estdn correctamente conectadas y, a continuacion,

conecte el PC, la cinta sin fin/ergdmetro y la impresora a la fuente de alimentacion.
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ADVERTENCIA

1. Utilice una toma especial con conexion a tierra para obtener un voltaje y corriente
adecuados.

2. Cuando se use un ordenador portatil con un enchufe de dos clavijas, conecte una
impresora con toma de tierra para evitar interferencias de la red eléctrica.

3. Solo pueden utilizarse monitores de PS para prueba de esfuerzo.
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Capitulo 4 Instalacion del software de PC ECG SE-1010
4.1 Entorno de funcionamiento del sistema

4.1.1 Requisitos del hardware del PC

CPU: Pentium P4, Celeron D 310 o superior
Memoria del sistema (RAM): | 512MB o superior
Se recomienda la placa base con circuito integrado
Placa base: o
auxiliar Intel
Disco duro: 40G o superior
Impresora de inyeccion de tinta de mas de 600 ppp o
impresora laser
Impresora:
Se recomiendan los modelos HP2035, HP5568,
CANON3500 y CANON1800
TFT de 17" (resolucion 1024x768) o TFT de 19"
Pantalla: (resolucion 1440%900), color real de 16 bits, icono y
configuracion de la fuente habitual
Otros: CD-ROM (24 x o superior)

4.1.2 Requisitos del software del PC

G Windows XP PROFESIONAL SP2/SP3, Windows Vista (32/64 bits) o Windows 7
(32/64 bits)

G MSDE2000 (Microsoft SQL Server 2000 Desktop Engine) o Microsoft SQL Server
2005 Express
PRECAUCION

1. Compruebe que el PC en el que se va a instalar nuestro software no tiene otro
software de base de datos.

2. Compruebe que el PC tiene instalado un controlador de graficos. En caso contrario,
las ondas del ECG visualizadas pueden ser andmalas.
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4.2 Acerca de la interfaz de instalacion

Inserte el CD de instalacion en el CD-ROM y haga doble clic en Setup.exe

Setup. exe
Setup Microzoft ...

en el CD de instalacion para abrir la interfaz de instalacion siguiente.

i Instale PC ECG

Figura 4-1 Interfaz de instalacion

Haga clic sobre el boton Instalar para instalar PC ECG Haga clic en el boton Sigu.

continuamente durante la instalacion.

Tras instalar PC ECG, haga clic en el boton Instalar de la interfaz de instalacion. A continuacion,

se abre la interfaz Deteccion de ambiente. Compruebe el estado de instalacion de todos los

componentes. Si la interfaz Deteccion de ambiente muestra que es necesario instalar un

determinado componente, instdlelo manualmente.

NOTA: durante la instalacion en Windows 7/Vista, solo si se selecciona Afiadir usuario
a la funcion del administrador del servidor SQL podra disponerse de la base
de datos.

Haga clic en el boton Ayud para ver la guia de instalacion.

Para obtener mas informacion sobre la instalacion del software SE-1010 consulte la SE-1010 PC
ECG Installation Guide.
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Capitulo 5 Preparaciones antes de su uso
5.1 Preparacion del paciente

5.1.1 Instrucciones para el paciente

Antes de la adhesion de los electrodos, salude al paciente y expliquele el procedimiento. Esta
explicacion disminuird la ansiedad del paciente. Tranquilicelo diciéndole que el procedimiento no
es doloroso. La privacidad es importante para la relajacion. Cuando sea posible, prepare al
paciente en una habitacion o zona tranquila donde otras personas no puedan verlo. Asegurese de
que el paciente se siente comodo. Cuanto mas relajado esté el paciente menos se vera afectado el
ECG por el ruido.

5.1.2 Preparacion de la piel

Es muy importante una meticulosa preparacion de la piel. La piel es un mal conductor de la
electricidad y con frecuencia crea artefactos que distorsionan las sefiales del ECG. Si realiza una
preparacion metodica de la piel puede reducir en gran medida la posibilidad de ruido causado por
los temblores musculares y de variaciones en la linea base, lo que garantiza ondas de ECG de alta
calidad. Existe una resistencia natural en la superficie de la piel debido a la sequedad, células

epidérmicas muertas, grasa y suciedad.
Para preparar la piel

1. Afeite el vello de las zonas de los electrodos si es necesario. Una cantidad de vello excesiva

impide una buena conexion.
2. Lave bien la zona con agua y jabon.

3. Seque la piel para aumentar el flujo de sangre capilar y eliminar las células muertas de la piel

seca y la grasa.

4. Utilice el papel esmerilado desechable que encontrara en la lista de accesorios estandar para

obtener una buena onda de ECG.

NOTA: frote la piel con una gasa para aumentar el flujo de sangre capilar si no realiza los
pasos anteriores.
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5.2 Conexion de los electrodos del sistema alambrico DP12

ADVERTENCIA

El funcionamiento y la proteccion frente a descargas eléctricas pueden garantizarse solo
si se usan el cable del paciente original y los electrodos del fabricante.

El cable del paciente incluye un cable principal e hilos conductores que pueden conectarse a los

electrodos segun los colores e identificadores.

Cable principal
Hilos conductores

Tornillo

Conexiones a la caja de
muestras del ECG

Cable del paciente para ECG en reposo

Cable principal
Hilos conductores

Tornillo

Conexiones a los electrodos

Conexiones a la caja de
muestras del ECG

Cable del paciente para ECG de esfuerzo

1. Conecte el cable del paciente a la caja de muestras del ECG DP12 del sistema aldmbrico.

Para obtener mas detalles, consulte la seccion 3.1, "Montaje del sistema alambrico".

2. Alinee todos los hilos conductores del cable del paciente evitando que se doblen y conéctelos

a los electrodos correspondientes segun los colores e identificadores. Adhiéralos con firmeza.
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5.3 Conexidon de los electrodos del sistema inalambrico

El cable del paciente incluye un cable principal e hilos conductores que pueden conectarse a los

electrodos segtin los colores e identificadores.

Conexiones a la caja
de muestras del ECG

Conexion a los electrodos

Cable principal

Hilos conductores

Cable del paciente del sistema inaldmbrico

1. Conecte el cable del paciente al transmisor DX12 del sistema inaldmbrico. Para obtener mas
detalles, consulte la seccion 3.2, "Montaje del sistema inaldmbrico".

2. Alinee todos los hilos conductores del cable del paciente evitando que se doblen y conéctelos

a los electrodos correspondientes segtin los colores e identificadores. Adhiéralos con firmeza.

5.4 Adhesion de los electrodos (para ECG en reposo)

Los identificadores y codigos de colores de los electrodos utilizados cumplen los requisitos de la
normativa IEC/EN. Para evitar conexiones incorrectas, en la Tabla 5-1 se especifican los
identificadores de los electrodos y los codigos de colores. Ademads, también se proporcionan en la

Tabla 5-1 los codigos equivalentes seglin los requisitos americanos.

Tabla 5-1 Electrodos y sus identificadores y codigos de colores

Europeo Americano
WILSON | FRANK | Identificador | Cddigo de color | Identificador | Cddigo de color
Brazo Brazo )
R Rojo RA Blanco
derecho derecho
Brazo Brazo )
. . L Amarillo LA Negro
izquierdo | izquierdo
Pierna Pierna
N o RF Negro RL Verde
derecha derecha
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Pierna Pierna )
izquierda | izquierda F Verde LL Rojo
Toérax 1 I C1 Blanco/Rojo Vi Marrén/Rojo
Toérax 2 E C2 Blanco/Amarillo V2 Marrén/Amarillo
Toérax 3 C C3 Blanco/Verde V3 Marrén/Verde
Toérax 4 A C4 Blanco/Marrén V4 Marrén/Azul
Torax 5 M C5 Blanco/Negro V5 Marrén/Naranja
Toérax 6 H Co6 Blanco/Violeta Vo6 Marrén/Violeta

5.4.1 Sistema de derivaciones Wilson

RI. !

Cl:
C2:
C3:
C4:
Cs:
Cé:

4d L

Wilson

cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esternon

cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternon
quinta costilla entre C2 y C4

quinto espacio intercostal sobre la linea clavicular media izquierda
linea anterior axilar izquierda en el nivel horizontal de C4

linea media axilar izquierda en el nivel horizontal de C4
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5.4.2 Sistema de derivaciones Frank

El sistema de derivaciones FRANK se adopta normalmente cuando se utiliza el PC ECG para
generar un VCG. Las designaciones de letras convencionales para los electrodos y sus posiciones

respectivas son:
E/C2: en la linea media frontal
M/CS: en la linea media posterior
I/C1: en la linea media axilar derecha
A/C4: en la linea media axilar izquierda
C/C3: con un angulo de 45° entre la linea media frontal y la linea media axilar izquierda
F: en la pierna izquierda
N: en la pierna derecha
H: en la parte posterior del cuello

Los primeros cinco electrodos (E, M, I, Ay C) estan localizados en el mismo nivel transversal:
aproximadamente en el espacio intercostal entre la cuarta y la quinta costilla.
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5.4.3 Adhesion de los electrodos al paciente

Para los electrodos de extremidades:

5.

Conexion a un hilo conductor

Lengiieta

Pinza

Limpie la zona del electrodo que esté a corta distancia por encima del tobillo o de la mufieca
con alcohol.

Aplique gel de manera uniforme a la zona del electrodo de extremidades.

Coloque una pequefia cantidad de gel sobre la parte metalica de la pinza del electrodo de

extremidades.

Conecte el electrodo a la extremidad y asegurese de que la pieza metalica estd colocada en la
zona del electrodo sobre el tobillo o la muiieca.

Coloque todos los electrodos de extremidades de la misma forma.

Para los electrodos del torax:

Perilla

Copa Conexion a un hilo conductor

Limpie la zona del electrodo en la superficie del torax con alcohol.

Aplique gel de manera uniforme en un area circundante de 25 mm de didmetro en cada zona

del electrodo.
Coloque una pequefia cantidad de gel sobre el borde de la copa metélica del electrodo del torax.

Coloque el electrodo sobre el area del electrodo del térax y apriete la perilla. Suéltela y el

electrodo quedaré adsorbido sobre el torax.

Coloque todos los electrodos del térax de la misma forma.
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Electrodo de térax (solo para el C5 del sistema de derivacion de Frank):

Adaptador de resorte/banana: Electrodo desechable:

Conexion de electrodos desechables:

1) Conecte el adaptador de resorte/banana al hilo conductor.

2) Conecte el adaptador de resorte/banana al electrodo desechable.

3) Limpie la zona del electrodo en la linea media posterior con alcohol al 75%.

4) Adhiera el electrodo desechable a la zona del electrodo en la linea media posterior.

La calidad de la onda del ECG se vera afectada por la resistencia de contacto entre el paciente y
el electrodo. Para obtener un ECG de alta calidad, debe minimizarse la resistencia electrodo-piel

durante el proceso de conexion de los electrodos.

ADVERTENCIA

1. Asegurese de que todos los electrodos estan conectados correctamente al paciente
antes de su uso.

2. Confirme que las partes conductoras de los electrodos y de los conectores
asociados, incluidos los electrodos neutros, no entran en contacto con tierra ni con
ningun otro objeto conductor.

3. Los electrodos desechables solo pueden ser utilizados una vez.
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5.5 Conexion de los electrodos al paciente (para ECG de

esfuerzo)

Los identificadores y codigos de colores de los electrodos utilizados cumplen los requisitos de la
normativa IEC/EN. Para evitar conexiones incorrectas, en la Tabla 5-2 se especifican los

identificadores de los electrodos y los coédigos de colores. Ademas, en la Tabla 5-2 se

proporcionan los co6digos equivalentes segun los requisitos americanos.

IEC AHA
@ ® o
M ‘T | | I --""‘T o o II
J | | x \
/|- g1€2 " .--”'l V1 vzi.
. | L1 AN
J c4 Cs| (6 | | va' V5| V6
oN o/ \ | | ORL LL®
h i \ \ ! ,l oy o I.

Tabla 5-2 Electrodos y sus identificadores y cddigos de colores

Europeo Americano

Electrodos Cadigo de color Electrodos Cadigo de color
R Rojo RA Blanco
L Amarillo LA Negro

NoRF Negro RL Verde

F Verde LL Rojo
Cl Blanco/Rojo Vi Marron/Rojo
C2 Blanco/Amarillo V2 Marrén/Amarillo
C3 Blanco/Verde V3 Marrén/Verde
C4 Blanco/Marrén V4 Marron/Azul
C5 Blanco/Negro V5 Marrén/Naranja
Cé6 Blanco/Violeta V6 Marron/Violeta
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Posiciones de los electrodos precordiales sobre la superficie corporal:

C1: cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esternon

C2: cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternon

C3: quinta costilla entre C2 y C4

C4: quinto espacio intercostal sobre la linea clavicular media izquierda

C5: linea anterior axilar izquierda en el nivel horizontal de C4

C6: linea media axilar izquierda en el nivel horizontal de C4

Posiciones de los electrodos de las extremidades sobre la superficie corporal:
R/L: por debajo de la clavicula derecha/izquierda

N/F: por debajo de la costilla derecha/izquierda

La calidad de la onda del ECG se vera afectada por la resistencia de contacto entre el paciente
y el electrodo. Para obtener un ECG de alta calidad, debe minimizarse la resistencia

electrodo-piel durante el proceso de conexion de los electrodos.
Conexion de los electrodos:

1) Alinee todos los hilos conductores del cable del paciente evitando que se doblen y

conecte los electrodos desechables a los hilos conductores.
2) Limpie las zonas de los electrodos sobre la superficie corporal con alcohol al 75%.
3) Adhiera los electrodos desechables a las zonas de los electrodos.

NOTA: la calidad y la colocacién del electrodo influira directamente sobre la calidad del
ECG de esfuerzo. La colocacion y el uso erréneos de los electrodos causara
resultados del analisis incorrectos.

ADVERTENCIA

1. Asegurese de que todos los electrodos estan conectados correctamente al paciente
antes de su uso.

2. Confirme que las partes conductoras de los electrodos y de los conectores
asociados, incluidos los electrodos neutros, no entran en contacto con tierra ni con
ningun otro objeto conductor.

3. Los electrodos desechables solo pueden ser utilizados una vez.
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5.6 Inspeccidn antes de la prueba

Para evitar los riesgos para la seguridad y obtener buenos registros de ECG, se recomienda el
siguiente procedimiento de inspeccion antes del funcionamiento.

1) Entorno:

¢ Compruebe que no hay una fuente de interferencias electromagnéticas alrededor del
equipo, especialmente equipos eléctricos médicos grandes como equipos
electroquirurgicos, equipos radioldgicos, equipos de resonancia magnética, etc.

Apague estos dispositivos cuando sea necesario.

¢ Mantenga la sala de reconocimiento caldeada para evitar la aparicion en las sefiales
del ECG de voltajes de accion muscular causados por el frio.

2) Fuente de alimentacion:

¢ Compruebe que el cable de alimentacion esta bien conectado. Deberia usarse la toma

de corriente con conexion a tierra.
3) Cable del paciente:

¢ Compruebe que el cable del paciente estd bien conectado a la caja de muestras del

ECG y manténgalo alejado del cable de alimentacion.
4) Electrodos:

¢ Compruebe que todos los electrodos estan conectados correctamente a los hilos

conductores del cable del paciente.
¢ Asegurese de que los electrodos no estan en contacto.
5) Paciente:

¢ El paciente no debera entrar en contacto con objetos conductores como tierra, piezas

metalicas, etc.

¢ Asegurese de que el paciente no tiene frio, estd relajado y respira de forma calmada.

ADVERTENCIA

1. El sistema se ha disefado para el uso por parte de médicos cualificados o personal
con la formacion requerida. Estos profesionales deben estar familiarizados con el
contenido de este manual del usuario antes de utilizar el sistema.

2. Antes de conectar el dispositivo a la linea de alimentacion, compruebe que los
valores nominales de voltaje y frecuencia de su linea de alimentacién coinciden con
las indicadas en la etiqueta del dispositivo. Para obtener mas detalles, consulte el
Apéndice 1 sobre "Especificaciones técnicas".

3. Antes de su uso debe verificar el sistema, el cable, los electrodos del paciente, etc. Se
debe sustituir cualquier pieza si presenta defectos evidentes o sintomas de desgaste
que puedan afectar a la seguridad del paciente o al rendimiento del equipo.
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5.7 Configuracion del transmisor DX12 (para el sistema

inalambrico)

(o )
. . . \&L0)
Encienda el receptor DX12 e instale las baterias en el transmisor DX12. Pulse - para

encender el transmisor DX12 y, a continuacién, dicho transmisor mostrara la informacion de la

empresa y la interfaz principal.

) ——
— N
( - EDAN I
| fme = o |)
|-
(| | ‘
— ,—’:-’-‘":2;?___4
‘||| = & '@@' |
N 8 |
N _J

Figura 5-1 Interfaz principal

/=)
. . . . | . .
Cuando se visualice la interfaz principal, pulse “~/ para cambiar las derivaciones.

Cuando no se visualice el icono de conexion Bluetooth * en la interfaz principal, debera ajustar
el dispositivo manualmente. Los pasos para el ajuste manual son los siguientes:
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2. Pulse

(v)

" | Back Light

_J___——:__—_L__'“
Va — i"\'|
(- eoan |
| frras o) )
IK: \
| o | ‘

SN
[
| @9

Auto Sleep

Langnage
et Back ]

Figura 5-2 Interfaz del menu

\_/ para visualizar el elemento Ajuste del dispositivo en negro y, a continuacion,

pulse 'Q para abrir la interfaz Ajuste del dispositivo con un aviso de

Inquiring...(Buscando informacion...).
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___-—J—:::::—_ = ‘\\ _____j_:::::_—_‘IL*\
= A = 3
[ - EDAN | [P
| Langiage | ‘}I 1] | j"|

‘ Lead Electrode ‘ o |
Inquiring. ..
| et Back) | J
— = o A YA P
‘||'| CRORCN ‘|| - © ON |
\||| = || |" 1| = I| lf
N — :::‘5; II I‘I\\Q- — — ;/'I

3. Cuando se encuentre el receptor, se visualizara en la interfaz la direccion del receptor DX12
fa

en 10 segundos. Pulse '\Ejf para iniciar la conexion Bluetooth. La interfaz principal del
transmisor DX 12 mostrara la conexion Bluetooth ¥ y el indicador del estado del Bluetooth
se estabilizard cuando el transmisor DX12 y el receptor DX12 se ajusten con éxito. El
indicador del estado del Bluetooth parpadeara cuando se produzca una transmision de datos

entre el transmisor DX12 y el receptor DX12. El sistema volvera al menu previo si no se
encuentra el receptor DX12.

NOTA: seleccione la direccidon del receptor visualizada en el software cuando se reciba

mas de una direccion. Para obtener mas detalles, consulte la Secciéon 9.3
"Configuracion del dispositivo".

5.7.1 Bloqueo y desbloqueo del teclado

Si no se esta realizando ninguna operacion, el teclado se bloqueara automaticamente en 8 segundos.
Si la interfaz previa es la interfaz del ment, se volvera a la interfaz principal después de que el
teclado se bloquee automaticamente.

Cuando el teclado esté bloqueado se mostrara un aviso de Unlock (desbloquear) en la parte
inferior izquierda de la interfaz principal asi como un icono Wl en la parte superior derecha.
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| ° EDAN |

| RLTFCLC pgil—_'r' |‘~|

‘ C3 C4 C5 06 ‘

=

|E i }
Si el teclado estd bloqueado, pulse 'Q y, a continuacion, -~ en 1,2 segundos para

desbloquearlo.

&

|E 1 i
Si el teclado esta desbloqueado, pulse 'Q y, a continuaciéon, “— en 1,2 segundos para

bloquearlo manualmente.

5.7.2 Parametros del menu

(v)

= v
Pulse 'Q en la interfaz principal para entrar en la interfaz del menu (figura 5-2). Pulse \en

la interfaz del menu para visualizar un elemento en negro y, a continuacion, pulse ‘. para
entrar en la interfaz de configuracion de este elemento.
=)

|- . , . . . .
Pulse "~/ en la interfaz del menu para visualizar un elemento en negro y, a continuacion, pulse

'Q para entrar en la interfaz de configuracion de este elemento.
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Tabla 5-3 Menu

Menu Opcion Descripcion
On (Act) Seleccione On (Act) para encender
la retroiluminacion de la pantalla
Back Light LCD.
(Retroiluminacion) Off (Desac) Seleccione Off (Desac) para apagar
la retroiluminacion de la pantalla
LCD.
On (Act) Seleccione On (Act) para visualizar
Sleeping  (Suspension) en la
Auto S1 pantalla y hacer que el transmisor
(Suto e‘e’p DX12 est¢ en modo de bajo
uspension ) )
autolr)nética) Off (Desac) consumo de energia dgspues de
estar apagado durante 5 minutos.
Seleccione Desac para desactivar la
funcién de suspension automatica.
L English (Inglés) _ ‘
an‘guage Puede seleccionar Inglés o Chino.
(Idioma) Chinese (Chino)
Lead Electrode IEC
(Electrodo de Puede seleccionar [EC o AHA
derivacion) AHA
. Inquiringes«+- (Buscando
Inquiring------ . - D,
informacion...... ) se visualizara
‘ (Busc.a}ndo (durante 10 segundos) para buscar el
informacion...... )' receptor DX12. Se mostrara la
Match Devi Add.ress Of DX12 receiver | direccion del receptor DX12 (durante
( A?flcste ev;c;e; (Direccion del receptor 8 segundos) si se encuentra el receptor
J o DXI12) DX12 correspondiente. No device
dispositivo) No device found. Try again | f5nd. Try again later. (No sc
later. encuentra el dispositivo. Inténtelo de
. (No .s‘e encue’ntra el nuevo mas tarde.) se mostrara (durante
dispositivo. ’Intentelo de | segundo) si no se encuentra el
nuevo mas tarde.) receptor DX12 correspondiente.
Puede ver la informacion relativa al
Device Software version: 1.0 disp(zisitivo: Ve(risil(')n del software,
ID, direccion del receptor DX12
i ID: 0016a400035D ’ . i . ’
a I;lforma‘t’lond l a fecha de fabricacion y liberacion.
nformacion de EDAN i .
dispositivo) NOTA: la informacion  del
2010.04.20 dispositivo se proporciona solo
como referencia.
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Capitulo 6 Instrucciones de funcionamiento para ECG

en reposo

Haga doble clic en el icono de acceso rapido #EEEE del escritorio para visualizar la interfaz

principal. #EES8 es el icono del escritorio para el sistema PC ECG SE-1010.

NOTA: no utilice otro software mientras esté utilizando el software del sistema PC ECG

Herram.(F)  AwudiH)

@ & &

Muevo paciente ECG emergencia Gestor datos Config. SiSt.

:‘4:‘ =1 . PC ECG SE-1010

Figura 6-1 Interfaz principal

La barra de herramientas consta de seis botones. De izquierda a derecha son Nuevo paciente,
ECG emergencia, Gestor datos, Config. sist., Coloc. deriv. y Salir.

Debajo de la barra de herramientas pueden verse el nombre del software, el nimero de la version

y la informacion de copyright.
Haga clic en Ayud para ver la informacion de ayuda.

Haga clic en el boton Salir en la interfaz inicial para salir del sistema.
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El software mostrara la interfaz de Inicializ

Inicializacion...

acion, si se utiliza el sistema por primera vez.

Ingrese nombre del hospital

Config. Unidad

Seleccione la frecuencia CA

Frecuencia CA f* EOHz

Seleccione ruta de destino de

altura m ~ Modo I*4+1 i
Paso FPound - Sacuen. secuencial -
Fecha dd-mm-yyyy = Orientar panarama ¥

[ Informe de salida cuando para muestreo

Configuracion de impresion

-

" 60Hz

los datos de origen

CINEDANYPC ECGA\DATA

(0]34

Figura 6-

2 Interfaz principal

Puede configurar la unidad, impresion y frecuencia de CA y la ruta para guardar los datos de
origen en funcion de sus necesidades. Haga clic en el boton OK tras la configuracion; el sistema

entrard automaticamente en la interfaz principal.

NOTA: deberd instalar el software de la ruta para guardar los datos originales tras la
desinstalacion e instalacion; en caso contrario, el software necesitara una nueva

configuracion.
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6.1 Visualizacion de la informacion sobre colocaciéon de

electrodos

1. Haga clic en el boton Coloc. deriv. en la interfaz inicial para mostrar la ventana de Coloc.
deriv..

Coloc. deriv. E|

oK |

Wilson

Sist. deriv. \Wilsan NSiSt. deriv, Frank] Sist, deriv, ECG ejercicio

2. Haga clic en Sist. deriv. Wilson, Sist. deriv. Frank o Sist. deriv. ECG de ejercicio para ver

la informacion de colocacion de los electrodos en el sistema correspondiente.
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6.2 Seleccion de un registro de paciente para iniciar una

nueva prueba

Haga clic en el boton Gestor datos en la interfaz inicial (Figura 6-1) para abrir la interfaz Gestor
datos (Figura 6-3).

Blsqueda
Nombre * [ Busqueda ” Blsqueda avanz. l

Médico IExamen] [” Pacientes sin examenes

=4 Médico (] Mombre Sexo Edad TOD -
200111010000 Lily Green Femenino 254fio

Comb./Asig.

L | ?| I Todos los req.
ID de examen Diag.: Estado Tipo de examen |
< >

Figura 6-3 Interfaz del gestor de datos

TOD

Le

Ultimo dia
Ultima sem.
Ultimo mes
Ult, 3 meses

1. Seleccione un elemento de busqueda en la lista desplegable de la

interfaz de Gestor datos. A continuacion, se enumeran todos los registros del paciente que

cumplan la condicidon de busqueda en la lista de informacion del paciente.
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Bl=sgquedsa

Mombre j

Maormbre

ID

MedicgE93d
—Departamento

2. O seleccione un elemento de busqueda en la lista desplegable |™* * E|piag.: ,
introduzca la informacién correspondiente en el cuadro de texto de la derecha y, a

continuacion, haga clic en el boton de BUsqueda. Se mostraran todos los registros del

paciente que cumplan las condiciones en la lista de informacion del paciente.

3. O haga clic sobre BuUsqueda avanz. para mostrar la ventana Condicion de busqueda.
Introduzca las condiciones de busqueda y haga clic en el boton de BUsqueda y se mostraran
todos los registros del paciente que cumplan las condiciones en la lista de informacion del

paciente.

Condicidn de bisqueda E|

¥ ID |

W Mombre

W Duracidn examen |lele2EIDDj = ‘lellfzﬂﬂlj
=

=

[~ Rango edad

|

M Diag.

4. Haga clic sobre el registro del paciente en la lista de informacion del paciente y después en el
boton Selecc. para abrir la interfaz Informacion del paciente. O haga doble clic sobre el

registro del paciente en la lista de informaciéon del paciente para abrir la interfaz
Informacion del paciente.
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Informacion del paciente g|

100* ) |200111010000l 200... Di... EC..
* ECG descanso 200... YFC
Marnbre |Li|y Green 200, .. EC..
" ECES ejercicio 200, .. EC..
Edad 25 Afin Sexo Femenino - 500 Ec
" ECG VFC EDDI” EC”
Departam. - Cuarto N2 b
C YOG/TVCGECESP 200 EC
Medico = Técnico = 200... B
200... EC..

200... EC..m8
l oK l l Cancelar l & ! &

Figura 6-4 Interfaz de informacion del paciente

6.3 Introduccion de lainformacién del nuevo paciente

Si el paciente es nuevo, puede hacer clic en el boton Nuevo Paciente MUevo paciente eop g

interfaz inicial (Figura 6-1) para visualizar la interfaz Informacion del paciente.

Informacion del paciente E]

ID(*)  |200111010000

* ECG descanso

Nombre | " ECG ejercicio
Edad | |Aﬁu j Sexo |Femeninu j - ECE VEC
Departarm. | j Cuarta N |  VCGTVCG/ECESP
meédico | [] TeewEm [
aa |

bb |

[ ox ][ canceer|

A continuacion, es necesario que introduzca la informacion relacionada con el paciente.
1. Introduzca la informacion basica, por ejemplo ID del paciente, nombre, sexo, edad, etc.

Defin. usuar. 1 y Defin. usuar. 2: puede introducir otra informacion relacionada como las

historias clinicas de los pacientes.

La funciones Defin. usuar. 1 y Defin. usuar. 2 pueden configurarse en la interfaz de
configuraciéon de informacion bdsica (Figura 9-1). Antes de su configuracion, los dos
elementos de la interfaz Informacion del paciente no estaran disponibles. Para obtener mas
detalles, consulte la Seccion 9.1.1, "Configuracion de la informacion basica".
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NOTA: en la interfaz Informacién del paciente es indispensable la ID del paciente.
Puede utilizar el numero generado por el sistema o introducir un numero
manualmente. La ID del paciente puede ser una linea aleatoria de
caracteres, excepto /', '\', "', ™', "', < STy |

2. Introduzca la informacion adicional, como PS, talla, peso, medicacion y raza.

NOTA: puede seleccionar los elementos de informacién adicional en la interfaz
Configuracion de impresora y estos elementos de informacion adicionales
se visualizaran en la interfaz Informacion del paciente tras la configuracion
de la impresora.

Para obtener mas detalles consulte la Seccion 9.4.1, "Eleccion de la informacion del paciente

que se va a imprimir".

3. Introduzca la informacion del médico y del departamento.

1) Introduzca la informacion del médico, técnico o médico solicitante.

Haga clic en la lista desplegable y, a continuacién, en el

boton Editar para visualizar la interfaz Editar.

Introduzca el nombre del médico en el cuadro de texto de la interfaz Agregar y, a
continuacion, haga clic en el boton Agregar. El nombre del médico se visualizara en la
interfaz Lista. Mientras tanto, también puede introducir ¢l nombre del médico en el
cuadro de texto del elemento Médico y, a continuacion, haga clic en el boton OK de la
interfaz Informacién del paciente.

Editar X]

Agregar

|Read \White

Lista

Read White

=
=T

(0] l l Cancelar ]

Haga clic en un nombre de la interfaz Lista y, a continuacion, podra borrar o modificar
dicho nombre.
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2)

Haga clic en el boton Borrar y, a continuacion, en el boton OK para borrar el nombre de
la lista.

Haga clic en el boton Modif. e introduzca un nombre nuevo en el cuadro de texto para
modificar el nombre y, a continuacion, haga clic en el boton OK.

Ingreze el nuevo nombre §

|Read YW hite

| Ok

Haga clic en el boton OK para salir de la interfaz Editar y, a continuacion, sobre la lista

desplegable, asi puede seleccionar el nombre del médico que ha introducido.

Editar...

NOTA: siga los pasos anteriores para introducir la informaciéon del médico o del
médico solicitante.

Introduzca la informacion del departamento.

Haga clic en la lista desplegable y, a continuacién, en el

boton Editar para visualizar la interfaz Editar departam.

Introduzca el nombre del departamento en el cuadro de texto de la interfaz Agregar y, a
continuacion, haga clic en el boton Agregar. El nombre del médico se visualizara en la
interfaz Lista. Por otro lado, también puede introducir el nombre del departamento en el
cuadro de texto del elemento Departam. y, a continuacion, haga clic en el boton OK de
la interfaz Informacién del paciente.
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Editar departam. §|

Agregar

Agregar

‘Cardiac Surgery

Lista

Cardiac Surgery

_eor=r. |
o,

(0] ] [ Cancelar l

Haga clic en un nombre de departamento de la interfaz Lista y, a continuacion, podra
borrar o modificar el nombre de dicho departamento.

Haga clic en el boton Borrar y, a continuacién, en el boton OK para borrar el nombre
del departamento de la lista.

Haga clic en el boton Modif. ¢ introduzca un nombre nuevo en el cuadro de texto para

modificar el nombre del departamento y, a continuacion, haga clic en el boton OK.

Ingrese el nuevo nombre §

|Cardia|:: Surgery|

o<

Haga clic en el boton OK para salir de la interfaz Editar y, a continuacion, sobre la lista
desplegable, asi puede seleccionar el nombre del médico que ha introducido.

| ~|

Cardiac Surgery
Editar...

NOTA: puede seleccionar el médico, técnico o médico solicitante en la interfaz
de configuracion de impresion. Antes de su configuracion, estos
elementos de la interfaz de Informacion del paciente no estan
disponibles. Para obtener mas detalles, consulte la Seccién 9.1,
"Configuracion de la informacion basica".
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4. Seleccione los indicadores de riesgo y los sintomas (para el ECG de esfuerzo), como
tabaquismo, diabetes, cardiopatia congénita, hipertension, hiperlipidemia y antecedentes

familiares.

NOTA: puede seleccionar los indicadores de riesgo y los sintomas solo en modo
ECG de esfuerzo.

6.4 Seleccion del tipo de muestreo

Puede seleccionar un tipo de muestreo en la interfaz Informacion del paciente.

* ECG descanso
" ECG ejercicio

" ECG VFC

O NMCGTYCG/ECGSP

6.5 Muestreo del ECG en reposo

Tras introducir la informacion del paciente, haga clic en el boton OK de la interfaz Informacion
del paciente para abrir la interfaz de muestreo del ECG.

Antes del muestreo, si no ha conectado el PC a la caja de muestras del ECG, aparecera la

siguiente indicacion.

PC ECG %]

L ] E Sugerencia: Yerifigue que eska conectado el cable USE, S5i es posible, vuelva a conectarla,
L

El sistema comienza el muestreo previo del ECG.
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ECG descanso  200111010000:Lily Green 25Ano El

Tomando muestras previas, haga clic en Inicio para comenzar a grabar. '

[BER EAE 1460 YRRR SR 1RES GAE)) 80
WM\_,W ] Tiempo musstra(108)
o W/LN&A_JM\_,J‘
e | e

S cidieis
= ﬁLLJJKm_NNA_AA/LJjﬁ nuA nNA ;
jL At s o e ks e o -—ﬂ—f\———d\—umw o j\/\ . JL A _n

ik

% Congel.

avE £ =
i I ‘ f B* 2
25mmys -
10mm/my -

I\H/\/\\ﬁ/\ MWW\L—;M/\WMJ 100Hz .

Figura 6-5 Interfaz de premuestreo

6.5.1 Especificacion del modo de visualizacion

|3%1 -~
12%1
B¥2
3%
B*1
3
3%44+1
3%443
B*2+1

Existen ocho modos de visualizacién que son 12*1, 6*2, 3*4, 6*1, 3*1, 3*4+1, 3*4+3 y 6*2+1.
Cuando se selecciona el modo de visualizacion 12*1, se visualizan simultaneamente ondas de
ECG de 12 canales en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacidén 6*2, se visualizan ondas de ECG de 12 canales en

2 grupos de 6 en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacidén 3*4, se visualizan ondas de ECG de 12 canales en

4 grupos de 3 en una pantalla.
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Cuando se selecciona el modo de visualizacion 6*1, se visualizan simultaneamente ondas de
ECG de 6 canales en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacién 3*1, se visualizan simultaneamente ondas de

ECG de 3 canales en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacion 3*4+1, se visualizan ondas de ECG de 12 canales

en 4 grupos de 3 y una derivacion del ritmo en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacion 3*4+3, se visualizan ondas de ECG de 12 canales
en 4 grupos de 3 y tres derivaciones del ritmo en una pantalla.

Cuando se selecciona el modo de visualizacion 6*2+1, se visualizan ondas de ECG de 12 canales
en 6 grupos de 2 y una derivacion del ritmo en una pantalla.

6.5.2 Especificacion del filtro de paso bajo

El filtro de paso bajo restringe el ancho de banda de las sefiales de entrada. La frecuencia de corte
puede establecerse en 25Hz, 35Hz, 45Hz, 75Hz, 100Hz o 150Hz. Las sefiales de entrada con una

frecuencia superior a la frecuencia de corte configurada apareceran atenuadas.

6.5.3 Especificacion de la ganancia

10mm/my ]

2 .5mm/my
Smmy/m'y

1 0mm m
20mm/my

Puede seleccionar la longitud indicada del ECG de 1 mV en el papel.

Puede configurar la ganancia a 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV o 20 mm/mV.
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6.5.4 Especificacion de la velocidad

25mm/s |

Smimy's
10mmy's
12. 5m;‘5

25mimys

Puede establecer la velocidad del papel a 5mm/s, 10mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s o 50mm/s.

6.5.5 Registro de los datos de ECG

Cuando las ondas de premuestreo al ECG son constantes, puede hacer clic en el boton Inicio para
guardar los datos del ECG recogidos en el directorio designado. Consulte la especificacion para
guardar los datos en la Seccion 9.1.6, "Especificacion de la ruta de almacenamiento de los datos
del ECG".

ECG descanso esta tomando muestras. '
RS TAEa AR AR AT 77
LJWUJM o Tiempo muestra(105)
BN SuRl BuRI BN iR Bei 2N
N R B e S e Congel.

} Inicio

i

auF 6 E* 241 =
e e S B e e e SNk e et |t Gueett Mo S tEets et Hoo s
25mmy's M
10mm/my -

M NMMMW 100Hz -

Figura 6-6 Interfaz de muestreo del ECG

NOTA: después de hacer clic en el boton Inicio el sistema guardara los datos de ECG
muestreados. Si no hace clic en el boton Inicio el sistema no guardara los datos
de ECG muestreados.
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6.5.6 Congelacion y vista previa del ECG
Haga clic en el boton Congel. de la interfaz de muestreo del ECG (Figura 6-5) y el sistema
mostrara la interfaz Rev. ondas. El sistema puede revisar una forma de onda de 3 minutos (al

menos) (contando desde que se hace clic en el boton Congel. durante 3 minutos). Puede revisar la
forma de onda arrastrando la barra de desplazamiento.

Rev. ondas E|

e

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Figura 6-7 Interfaz de revision de onda
Haga clic en Salir para volver a la interfaz de muestreo del ECG.

NOTA: los modos de visualizacion en la interfaz Rev. ondas son los modos en los que
se selecciona la interfaz de Muestreo del ECG. Los modos de visualizacién 3*1
y 6*1 se visualizan en los modos 3*4 y 6*2.

6.5.7 Detencion del muestreo de datos

Después de hacer clic en el boton Inicio hay dos formas de detener el muestreo de datos.

1. El sistema detendra el muestreo de datos del ECG y visualizara automaticamente la interfaz
de analisis del ECG después de que haya transcurrido el tiempo de muestreo del ECG. Para
obtener mas detalles sobre cémo establecer el tiempo de muestreo del ECG consulte la
Seccion 9.2.2, "Configuracion del tiempo de muestreo”.
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2. Antes de que termine el tiempo de muestreo del ECG, puede hacer clic en el boton Parada
para detener el muestreo de datos y la interfaz de andlisis del ECG se abrird

automaticamente.

6.5.8 Impresidn de las ondas del ECG

Haga clic en el boton Impres. de la interfaz de muestreo del ECG para imprimir las ondas del

ECG en la interfaz de Rev. ondas.

NOTA:

1. Puede configurar el tipo de impresora en la interfaz de configuracién de la impresora.
Hay dos opciones: blanco y negro y color. El color del informe se define
configurando el tipo de impresora y puede observarse en la interfaz de vista previa.
Para obtener mas detalles sobre la configuracion del tipo de impresora, consulte la
Seccién 9.4 "Configuracion de la impresora".

2. La congelacion y vista previa del ECG solo esta disponible para el modo ECG en
reposo.

6.6 Analisis de los datos del ECG

Puede abrir la interfaz de analisis del ECG de una de las tres siguientes formas:

1. Haga clic en el boton Inicio y, a continuacion, el sistema detendra el muestreo del ECG y
mostrara automaticamente la interfaz de analisis del ECG después de que haya finalizado el

tiempo de muestreo del ECG.

2. O haga clic en el boton Parada para detener el muestreo después de hacer clic en el boton de
Inicio y el sistema mostrara automaticamente la interfaz de analisis del ECG.

3. O haga doble clic sobre un registro de examen en la lista de registros de examen de la interfaz
del Gestor datos (Figura 6-3) para abrir la interfaz de analisis del ECG.

Cuando el tipo de muestreo es ECG descanso, las interfaces de analisis del ECG son ECG
normal, Dispersion de QT, ECG de frecuencia y ECG de alta frecuencia (ECG AF).

Cuando el tipo de muestreo es ECG VFC, las interfaces de analisis del ECG son variabilidad de

la frecuencia cardiaca y turbulencia de la frecuencia cardiaca.

Cuando el tipo de muestreo es VCG/TVCG/ECGSP, las interfaces de analisis del ECG son VCG,
ECG vector de tiempo y ECG de sefial promediada.
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6.6.1 Analisis del ECG normal

Haga clic en el boton de Andlisis normal para abrir la interfaz de andlisis del ECG normal. Hay
cuatro solapas: Forma de onda, Plantilla promedio, Informacion detalle y Onda de ritmo.

6.6.1.1 Visualizacion de la forma de onda

Haga clic en la pestafia Forma de onda de la interfaz de analisis del ECG normal para abrir la
interfaz Forma de onda (Figura 6-8).

M 700111010000 Lily Green, Andlisis normal CEX
- v - Ly 0] -
M (R 0O ww Q) L
B == u
Andlisis normal qQTD FCG ECGAR Medida Yista pre. Impres. Grdar inf, Salir

Farma de onda ]PIantiIIa promedm] Informacian detalle] Onda de ritmo}

|E‘5mmfs j|1l]mmfmv j|3*4+1j l MNuew mues. " MNuewva diag. “ Subir l FC(BPM) 76
P{ms) 111
PR{ms) 160
QRS(ms) a0
I A 2 i QT/QTe(ms) 367/413
WMWT (\ P/QRS/T(gra...  66/97/30
RY5/SW1{mY) 1.960/0.45F %
< ¥

Diag.:
Ritmo del sino
it L LHM ;e§j|r;?:$§:)derecha del eje
HI E M
W
Glosario

[Otro resultadn]

[Ritmo y arritmia)
[Desviacidn del QRS]
[Hipertrofia ventricular v sc
[Atrioventricular Block]
[Intraventricular Conductic

[ [ [

e e 8L R I R o I O 0ol . O A R R = [Lesian de miocardio)
ﬂ » + [Infarto de miocardio]
< »

Figura 6-8 ECG Normal: interfaz de forma de onda
Puede elegir la velocidad, ganancia y modo de visualizacion para las ondas visualizadas.

Haga clic en el boton Medida de la interfaz de Forma de onda (Figura 6-8). Haga clic en un
punto de la onda y, a continuacion, arrastre el raton hasta otro punto. Se visualizara la distancia,

la diferencia de amplitud y la frecuencia cardiaca entre los dos puntos.
NOTA:

1. Puede medir la distancia entre dos puntos cualesquiera mas de una vez tras activar
la regla. Tras la medida, se mostrara la pista de medida y los datos.

2. Solo pueden medirse las ondas del ECG.
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Haga clic en Nuev mues. y, a continuacion, el sistema puede recoger de nuevo datos del ECG.
Haga clic en Nuevo diag. y, a continuacion, el sistema puede realizar automaticamente un nuevo
diagnostico de 10 s de datos de ECG en la pantalla.

Haga clic en Subir para subir los datos del ECG al ENS.

Los parametros normales se muestran en el circulo de la Figura 6-8. Estos pardmetros son los

siguientes.

Designacion Descripcion

Frecuencia cardiaca | Frecuencia cardiaca

Duracion de P Duracion de la onda P de la derivacion actual
Dur. de PR Intervalo P-R de la derivacion actual
Dur. de QRS Duracion del complejo QRS de la derivacion actual
QT/QTc Intervalo Q-T de la derivacion actual/intervalo QT normalizado
P/QRS/T Direccion dominante de los vectores de ECG integrados promedio
La amplitud de la onda R de la derivacion V5/la amplitud de la
RV5/SV1 .
onda S de la derivacion V1
La amplitud de la onda R de la derivacion V5 mas la amplitud de
RV5+SV1 N
la onda S de la derivacion V1
La amplitud de la onda R de la derivacion V6/la amplitud de la
RV6/SV2

onda S de la derivacion V2

Haga doble clic en un pardmetro y entonces podra modificarlo. A continuacion haga clic en el
boton Guardar para guardar la modificacion.
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Para editar el resultado del diagndstico en la interfaz Forma de onda

Diag.:
Ritmo del sino
T planaiva)
Desviacion derecha del gje

Guardar
Glosario

+- [Ctro resultado]

+- [Ritmo y arritmial

+ [Desviacion del QRS]

+- [Hipertrofia ventricular y st
+- [Atroventricular Block]

+ [Intraventricular Conductic
+- [Lesidn de miocardio]

+ [Infarto de miocardio)

£ *

Para editar el resultado del diagnéstico

1. Introduzca sus propias opiniones en el cuadro de texto del diagndstico y, a continuacion,
haga clic en el boton Guardar.

2. O haga doble clic en los resultados necesarios requeridos para afiadirse al cuadro de texto
Glosario y los resultados seleccionados se mostraran en el cuadro de texto Diag.; a

continuacion, haga clic en el boton Guardar.
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6.6.1.2 Acerca de la interfaz Plantilla promedio

Haga clic en la pestana Plantilla promedio de la interfaz de analisis del ECG normal para abrir la
interfaz de la plantilla promedio (Figura 6-9). Puede analizar las plantillas promedio en esta
interfaz.

Il 200111010000 Lily Green Analisis normal

e = - e

Andlisis narmal QTD FCG ECGAR Medida “ista pre, Impres., Grdar inf, Salir
Forma de onda Plantilla promedio Ilnfurmacién detal\e] Onda de ritmD]

100mm/m' ~ 1| | oave sVl avF|vi|we | wva va|wvs v | TOD

=)=

FCEBRMY a7
= P(ms) 92

PR{mMs) 123
QRS({ms) 93
QT/QTe(ms) 339/408
PAQRS/T(grs...  7B/73/31
4 b
Diag.:

Ritmo del sino

T planofWe}

Desviacian derecha del eje

{3
L

Glosario

=

[Otro resultado]

[Ritmo y arritmial

[Desviacian del QRS]

[Hipertrofia ventricular v sc

[atriowentricular Block]
+- [Intraventricular Conductic
+- [Lesion de miocardio]

T2 +- [Infarto de miocardio]
£

o] [

Figura 6-9 ECG normal: interfaz de plantilla promedio
Para editar la forma de la onda en la interfaz de analisis
Puede pulsar un boton de la derivacion en

1| | m oavr ave avF|vi| vz |wva wa|wvs ve [ TOD

para mostrar la plantilla

promedio ampliada de esta derivacion. Si pulsa mas de un botén de derivacion, las plantillas

promedio ampliadas de estas derivaciones se solaparan con el mismo eje central.
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M 20111010000 Lily Green An6lisis normal

e = -

Analisis normal QTD FCG ECGAR Medida Yista pre. Impres. Grdar inf. Salir
Forma de onda Plantilla promedio llnformamém deta\le] Onda de rltmol

[200mms = [100mmsm =] 1| | ave avl avelviive [ va [va [vs | we| ToD | ) =
- P(ms) 24
PR({rms) 125
QRS{ms) 91
QT/QTe(ms) 325/391
P/QRS/T{gra...  78/73/31
Pty o
Diag.:
Ritmo del sino
T plano{ve)

Desviacidn derecha del eje

AL é |

Glosario

[Ctro resultado]

[Ritmo v arritmial
[Desviacian del QRS]
[Hipertrofia ventricular y st
[Atrioventricular Block]
[Intraventricular Conductic
[Lesion de miocardio]
[Infarto de miocardio]

o
)
—
=
L e

Si pulsa TOD, se solaparan las plantillas promedio ampliadas de todas las derivaciones con el
mismo eje central.

Puede seleccionar la velocidad y la ganancia de las plantillas promedio.
Puede arrastrar las lineas marcadoras de P1, P2, Q, S, T1 y T2 en las plantillas promedio.

P1 es el punto inicial de la onda P, P2 es el punto final de la onda P, Q senala la posicion del
punto Q, S sefiala la posicion del punto S, T1 es el punto inicial de la onda T y T2 es el punto
final de la onda T. Puede mover estas lineas arrastrando el raton y este puede convertirse en un
puntero manual cuando se coloca sobre dichas marcas. También puede utilizar las teclas de
flechas del teclado para mover estas marcas y cambiardn los valores de los parametros

correspondientes.
Para editar el resultado del diagnostico en la interfaz Plantilla promedio

Si desea mas informacion, consulte la seccion 6.6.1.1, "Visualizacion de la forma de la onda".
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6.6.1.3 Acerca de la interfaz de informacion detallada

Haga clic en la pestafia Informacion detalle de la interfaz de analisis del ECG normal para abrir
la interfaz de informacion detallada. Esta interfaz muestra los valores de los parametros de las

derivaciones como se muestra en la Figura 6-10.

B 200111010000, Lily Green Analisis normal

]

.._Andlisis normal QTD FCG ECGAR Medida Wista pre. Impres. Grdar inf, Salir
Faorma de ondal Plantilla promedia  Informacian detalle IOnda de ritmo}

~

I i 111 avR avl avF W1 W2 wa Va4 W5 W6 FC(BRM) 75
Tipao RS Rs gr t=1a rs gRs rs RS RS RS RS gRs P(ms) 107
Pa(m¥) 0.067 0.153 0,100 -0.097 -0.032 0,125 0.063 0.058 0.075 0.075 0.070 0.052 PR{ms) 159
pa'{m¥) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 -0.047 0.000 0.000 0.000 0,000  0.000 QRS(ms) 84
Ra(m¥) 0.576 1.035 0,772 0032 0.280 0861 0.236 00920 0876 1.842 1.960 1.106 QT/QTclms) 256/288
Ra'{m¥) 0.000 0000 0.000 0.350 0,000 0000 0,000 0000 0,000 0,000 0.000 0.000 P/QRS/T(gra...  £6/97/30
Safmv) -0.502 -0.209 0,000 -0.735 -0.550 -0.018 -0.456 -1,015 -1.444 -0.957 -0.510 -0.234 RYS/SYL{mMY)  1.960/0 456+
Sa'(... 0.000 0000 0.000 0000 0,000 0000 0,000 0000 0,000 0000 0,000 0.000 < >
Tafmv) 0.228 0203 0.044 -0.201 0.132 0007 -0.010 0.765 0.620 0,435 0.276 0.003
Ta'(... 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0,000 0,000 0.000 Diag.:
Pd(ms) 117.00 109,00 106.00 108.00 106,00 107.00 107.00 121.00 119,00 118.00 113.00 113.00 Ritmo del sino
Qdfms) 0.00 000 3000 0.00 0.00 2500 0.00 000 000 000 000 2100 T plano{ve)
Rd{ms) 32.00 43,00 62,00 19.00 33.00 41.00 29.00 32.00 4100 4500 39.00 3500 Desviacion derecha del eje
RdYms) 0.00 000 000 3600 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tdfms) 189.00 196,00 257.00 194,00 186,00 84,00 109.00 190.00 188,00 19500 191.00 096.00
PR(ms) 169.00 173,00 159.00 157.00 161,00 159.00 156.00 156,00 159,00 164.00 172,00 155,00
QT{ms) 355.00 356,00 434.00 369.00 361,00 256.00 290.00 366.00 360,00 363.00 357.00 277.00
QRS(... B1.00 72.00 9200 91.00 9000 8400 87.00 9500 09200 88.00 79.00 87.00
YAT(... 22,00 27.00 2400 7.00 2500 1500 2300 2300 2400 33.00 2600 15.00
STj(... -0.005 0.023 0.012 -0.00% -0.013 0,023 -0.033 0.124 0,093 0,051 0.028 -0.005
5Ti(.. 0.045 0033 -0.008 -0.038 0.019 0005 0.027 0.249 0,188 0,124 0.070 0.026
ST2¢... 0.077 0068 -0.005 -0.066 0.037 0025 0.024 0,335 0,276 0,181 0,111 0.051
5T3(... 0.117 0,118 -0.013 -0.108 0.064 0053 0.019 0.496 0,420 0,281 0,170 0.080 Glosario

STz20... 0.030 0.035 -0.010 -0.025 0.015 D0.010 O0.022 0,214 0,166 0.104 0.055 0.013
ST40... 0.050 0.0483 -0.013 -0.038 0024 0.013 0027 0261 0,211 0141 0083 0031
STe0... 0.065 0.058 -0.010 -0.056 0.032 0015 0027 0312 0261 0,173 0,108 0.041
STeo... 0.082 0083 -0.,003 -0.076 0,037 0,033 0022 0372 0,322 0218 0,133 0.061

+- [Otro resultadn]

[Ritmo y arritmia)
[Desviacidn del QRS]
[Hipertrofia ventricular v sc
[Atrioventricular Block]
[Intraventricular Conductic
[Lesign de miocardio]
[Infarto de miocardio]

e

e I e I e

Exp. a Excel

Figura 6-10 ECG normal: interfaz de informacion detallada
Haga clic en el boton Exp. a Excel para exportar un archivo de Excel.
Para editar el resultado del diagnéstico en la interfaz Informacion detalle

Si desea mas informacion, consulte la seccion 6.6.1.1, "Visualizacion de la forma de la onda".
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6.6.1.4 Acerca de la interfaz Onda de ritmo

Haga clic en la pestafia Onda de ritmo de la interfaz de analisis del ECG normal para abrir la interfaz
de onda de ritmo. Esta interfaz muestra la onda de ritmo como se muestra en la Figura 6-11.

o2 v " [}
& w A L

_ analisis normal Q7D FCG ECGAR Medida “ista pre, Impres. Grdar inf, Salir

Faorma de ondal Plantilla promedm] Informacion detalle Onda de ritmo l

|25mrr|,f5 j |1Dmrn,fmv j ‘H j [ P&g. anterior H Pag.ste. I FC(BPM) 76

It P{ms) 117

PR{ms) 169

00:00 QRS(ms) 81
OT/QTe(ms) 355/399
P/ORS/Tigra...  66/97/30
RY5/SY1{mv) 1.960/0, 456

DDIDMWMMWM < >
Diag.:

Ritmo del sino
00:20 T planog¥a)

Desviacion derecha del eje

00:30
00:40
00:50 Glosario
* [Otro resultado]
+ [Ritmo vy arritmial
0100 + [Dgswac\én del Q.RS]
+ [Hipertrofia ventricular y st
+ [atrioventricular Block]
+- [Intraventricular Conductic
01:10 + [Lesion de miocardio]
+ [Infarto de miocardio]
< ¥

Figura 6-11 ECG normal: interfaz de onda de ritmo

Se puede configurar la ganancia, la velocidad y la derivacion de las ondas del ECG visualizadas.
También puede elegir el numero y el tipo de derivacion de las ondas del ECG visualizadas.

Puede hacer clic en Pag. anterior o P4ag. ste. para mostrar la pagina anterior o la siguiente.

Haga clic en un punto de la onda y, a continuacion, arrastre el raton hasta otro punto. Se imprimira
la distancia, la diferencia de amplitud y la frecuencia cardiaca entre los dos puntos.
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6.6.1.5 Vista previa del ECG normal

Haga clic en el boton Vista pre. para visualizar la interfaz de vista previa del ECG normal.

Irmpr.[F] | | |

herramientas de la interfaz de vista previa del ECG normal.

| Aoercar | | Cerrar

| es la barra de

1. Haga clic en el boton Siguiente de la barra de herramienta para pasar a la pagina de vista

previa siguiente.

2. Haga clic en el boton Dos paginas de la barra de herramientas para tener simultaneamente
una vista previa de dos paginas en una pantalla.

3. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
4. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

5. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del ECG normal y volver a

la interfaz previa.

M 200111010000, Lily Green, Analisis normal CEX
Irapr. [B) | | Acercar ‘ Cenar |
Reporte ECG
Lily Green Femenino 25Mf0 1D:200111010000 Depattamento Cuarto N
FC © Tébpm Diag.:
F : 11l ms Ritrmo del sing
FR : 160 ms T plano(Va)
QR3 : 90 me Dregviacidn derecha del eje
QTATe  : 367413 ms
PAORST : 660730 deg
RYSEVL © 1.960/0.456 mV
RVHEV1 . 2416 mV Técnica

EVai3VI

1106/ 915 mV

Inf. irmas

|
s
e,

e

i

Pl L

0.67-100Hz ACS0

HoraEseamc01/112001 16:07  Brpres 014112001 1602 PCECGL] SEMIPLS
(S0l parareferencias Brica)

Figura 6-12 Onda del ECG

NOTA: puede imprimir el titulo del informe en una o en dos lineas después de introducir
el nombre del hospital. Para obtener mas detalles, contacte con el fabricante o
con sus distribuidores locales.
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A continuacién se muestran las imagenes del efecto sobre el titulo del informe:

Il 200111010000 Lily Green Analisis normal

[ e e

Dos paginas

Aceicar des | Cens |

XX Hospital Reporte ECG

Lily Green Femening ID:200111010000 Departamento: Cuarto N*:

FC o TEbpm Diag,

P 111 ms Ritmo del sino

PR ;160 ms T planc(V6)

QR3 : 00 ms D esviacidn derecha del efe

QT/QTe  © 367413 ms

PIQREIT . 66/97/30 deg

RVAEVL : 1.960/0.456 mV

RV+EVL : 2416 mV Téenico:

RVG/EV2 0 L1061 915 mV [of confirmada pt:
AN B T B
{17 AL ] ; i8E e

i) G SR RE S

Ty
[
JELAZ Ll

St | oy

0.67-100Hz AC50

PCECG2.1 SEMPLS

HoraExan 01112001 1607 Igres 0171173001 16:34
ok prarefermciacbica)

Titulo del informe en una linea

Il 200111010000 Lily Green Anilisis normal

Impr.[E] Siguiente I anterior | Dos paginas|  Acercar Ailejar I Cerrar |
XX Hospital
Reporte ECG
Lily Green Femenino ID:200111010000 Departamerto: Cuarto N°,
FC o Tébpm Diag.
P 111 ms Ritmo del sino
PR 160 ms T plano(¥6)
QRS : 90 ms Desviacidn derecha del gje
QT/QTe 367/413 ms
P/ORSIT AT A0 deg
RVIEVL @ L9600 456 mV
RVIHEVL : 2.4émV Técnico
RVa/EV2 ¢ L106/1915 mV Inf confirmada pgr:
AEE : :H 5 }F
al _;‘\ : J!PL e

ZELINER
= .
k
| [

i3

f
=<
3

st | oy

0.67-100Hz AC50

PCECG2.1 SEMIPLS

HoraEroen:01/112001 16207 Topres 011142001 16:34
{5k prarefomeanc iea)

Titulo del informe en dos lineas
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6.6.2 Analisis de la dispersion de QT

Haga clic en el boton de QTD para abrir la interfaz de dispersion de QT.

Dispersion de QT: diferencia entre el intervalo QT mas largo y el mas corto en funciéon del ECG
de superficie sincronico de 12 derivaciones. El intervalo QT es una medida de la diferencia de
tiempo entre el inicio de la onda Q y el final de la onda T.

M 200111010000 Lily Green QTD EEX
b | N et
) wi Q) L
.. Andlisis normal QTD FCG ECGAR Medida Wista pre. Impres., Grdar inf. Salir
oos | ¥ hj ¥ ¥ e
I
%MWW%WWW SOmm/s

10mm/my -

UNEERE EERNERN SENNAGN) HY 6EY) ENTESE ERTUNY EEUREEN e —
Deriv.extr. =

Lead | QT({ms) ‘
I 416
1 416
11 443
ave aVR 416
‘/—»\M\\*—Mﬁﬂr\(\q—«w‘\,ﬁ% avL 360
avF 424
V1 401
V2 366
V3 368
L ' 376
et S e 21 et it Semmuet | S st e 0 s e 308
WV 406
QTd{ms} STt
aME
| | L

Figura 6-13 Interfaz de la dispersion de QT

6.6.2.1 Edicidon de laforma de onda en la interfaz de dispersion de QT

Existen dos iconos triangulares de color rojo y azul en la parte superior de las ondas del ECG

mostradas. Puede hacer clic sobre el icono triangular para cambiar el color.

' representa la corriente de la onda R elegida

' representa la posicion de la onda R
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10mmAmy '|

Deriv.extr. jv Se puede configurar la velocidad y la ganancia de las ondas del ECG mostradas.

También puede elegir el nimero y el tipo de derivacion de las ondas del ECG visualizadas.

6.6.2.2 Acerca de los valores de QT

Lead | QT(ms) |
I 416
1T 416
III 443
av'R 416
av'lL 369
av'F 424
W1 401
W J66
W3 a68
Y4 ava
W5 =t
Y6 406
QTd{ms) 77

Los valores de QT de 12 derivaciones y la dispersion de QT

(QTd) se visualizan como en las figuras que aparecen a la izquierda.

6.6.2.3 Vista previa de la dispersion de QT

Haga clic en el boton Vista pre. de la interfaz de dispersion de QT para abrir la interfaz de vista
previa de la dispersion de QT.

Irnpr. [F] | | | | Acercar | | Lemar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa de dispersion de QT.

1. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa de dispersion de QT y

volver a la interfaz previa.
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I 700111010000 Lily Green QTD

Irapr. [B) Siguient & rterior I Das pagin Acercar JEa J LCenar I
Informe dispersion QT
Lily Green Fermenino 25hfi0 0200111010000 Departarendo: Chamo H*:
T g = T T T f Al IE [F il BOREE n 1 Aeme
e | : =
P [
1 B b
i

A3me

Méms

368

42dms

A01rs

Sééms

SéEme

3Tms

3BEmms

|
j
/
]
5
kel
)
]
i

iz Jt Aéirs

; N 5

T ‘fu:ﬂ—:—:ﬂh}.i,f’i" ‘?“"‘“‘f“—*l,i ez v = | QTd s

- SOjadws  Onf3a¥ : : : = i S S 1 : : i e

0.47-100Hz ACS50 HoraExarc 0171122001 16:07 Trpres. 0171152001 16:10 FC ECG2.1 SEMIPLS

Figura 6-14 Interfaz Vista previa de la dispersion de QT

6.6.3 Analisis del ECG de frecuencia

Haga clic en el boton FCG para abrir la interfaz ECG frecuencia.
En ECG de frecuencia se visualizan las caracteristicas de las ondas del espectro de sefial del ECG.

Hay dos pestafias en la interfaz ECG de frecuencia: Comparacion 2 derivaciones y Espectro
potencia 12 deriv..

6.6.3.1 Acerca de la interfaz Comparacién 2 derivaciones

La interfaz de comparacién de dos derivaciones muestra el espectro de potencia, el desfase, el
desplazamiento de amplitud, la coherencia, la respuesta de impulsos y las funciones de
correlacion de las ondas ECG, como se muestra en la Figura 6-15.
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I 700111010000 Lily Green FCG

.. Analisis normal QTD

FCG

L]

.

Grdar inf. Salir

Al o

ECGAR Medida “ista pre. Impres.

Comparacion 2 derivaciones }Espggtrg potencia 12 deriv.]

54

43

a2

22

11

Espectro de potencialll-v5)

1/2  1-M 5/1D TU
o1 = = + +
Owvs - - & fin

[u}

1] 5 10 15 20 25
— Desfasaje
=ln] Py M Respuesta de impulsos
-+
0 \,\rm T T T T ]
v 10 15 20 25
-90
-180
15 (HXY)
12
9
G
D S S S R KD iy (VRYY
0 T T T T 1 -0
0 5 10 15 20 25
C_p RYV Coherencia "vﬂ n J‘U'-n\,a“" I e ﬂ"r ’\...ﬂ"‘
1 ‘w“ v
T T T T 1
0 5. 10 15 20 25

Figura 6-15 ECG de frecuencia: interfaz Comparacion 2 derivaciones

En la tabla siguiente se muestran todos los parametros del ECG de frecuencia.

Designacion

Definicion

1/2

Si el valor del primer pico es inferior al 90% del valor del
segundo pico, es positivo ('+'). De lo contrario, es negativo ('-').

Espectro

El primer pico es demasiado bajo o desaparece. (El valor de
frecuencia de la posicion del primer pico * 60 = frecuencia
cardiaca. Por ejemplo, si el valor de frecuencia de la posicion

del primer pico es 1,2 la frecuencia cardiaca es 72.)

de potencia

5/10

Si el valor del pico de cualquier pico posterior al quinto pico es
superior al valor del primer pico, es positivo. De lo contrario, es

negativo.

TU

Si las distancias entre los valores de los picos no son iguales, es

positivo. De lo contrario, es negativo.

Desfase

Si el desfase en el rango de 6~18 Hz excede los 90 grados, es

positivo. De lo contrario, es negativo.
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Si el valor de coherencia del fundamental (la posicion del
Cp primer pico en el espectro de potencia) es menor de 0,8, es
positivo. De lo contrario, es negativo.
Coherencia
Si hay cuatro giros y vueltas con intervalo pico a valle > 0,5 r o
RW cinco giros y vueltas con un intervalo pico a valle > 0,1 en el
rango de 10~20Hz, es positivo. De lo contrario, es negativo.
Si el pico principal es vertical en la parte central y el valor del
PV pico de bajada es mas alto que el valor del pico de subida, es
Respuesta positivo. De lo contrario, es negativo.
de
. . . . o
impulsos Si aparece un pico alrededor del pico principal mayor del 60%
M de dicho pico principal, es positivo. De lo contrario, es
negativo.
RV Si el pico principal es vertical en la parte central, es positivo. De
Funcién de lo contrario, es negativo.
correlacion RD Si el pico principal se desvia del origen y de la linea base en la
(VXY) parte central, es positivo. De lo contrario, es negativo.
NW El pico principal tiene forma de "N".
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6.6.3.2 Acerca de la interfaz Espectro de potencia de 12 derivaciones

La interfaz Espectro potencia 12 deriv. muestra el espectro de potencia de las ondas del ECG de

12 derivaciones.

M 200111010000 Lily Green FCG HWEE
» v » L]
3 .
_ Analisis normal Q1D FCG ECGAR Medida “ista pre, Impres. Grdar inf, Salir
Comparacion 2 derivaciones Espectro potencia 12 deriv, }
\MA_W\W \I\/J\/\/\/\N\«M
T T T T 1 T T T T 1
a 5 10 15 20 25 a 5] 10 15 20 25
W\WW N
T T T T 1 T T T 1 1
a 5 10 15 20 25 a {5t 10 15 20 25
11 3
T T T T 1 T T T T 1
a 5 10 15 20 25 a = 10 15 20 25
o VM
T T T T 1 T T T T 1
a 5 10 15 20 25 a 5 10 15 20 25
- WMM
T T T T 1 T T T T 1
a 5 10 15 20 25 a 5 10 15 20 25
T T T T 1 T T T T 1
a 5 10 15 20 25 a 5 10 15 20 25

Figura 6-16 ECG de frecuencia: espectro de potencia de 12 derivaciones

6.6.3.3 Vista previa del ECG de frecuencia

Haga clic en el boton Vista pre. para abrir la interfaz de vista previa del ECG de frecuencia.

Imnpr. [F] | | | | Acercar | | Lerar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa del ECG de frecuencia.

1. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el botén Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del ECG de frecuencia y

volver a la interfaz previa.
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B 700111010000, Lily Green, FCG

Irapr. [B) ient A Acercar | J Lenar I
Informe de FCG
Lily Green Fermenino 25hHi0 0200111010000 Departarendo: Chamo H*:
4 Espectro de potencia(1l) 3 Espectro de potencialvs)
a3 /2 1N 510 TU a3 sl 5/10 TU
- - + + + +
32 3z
22 22
N /\/\/\N\M]\MM ¢
N AWAVAVE X . : : of ‘ . ; ; .
0 2] 10 15 20 25 b=l 10 15 20 25
1380 o Desfasaje
P M
ap & Respuesta de impulsos
Oy " y : : g
5 10 15 20 25
-00
-180
15
12
=] (HXY)
&
3 T/\___/\«\___,_,%WW
i} FY RD M (W)
u] 5 10 15 20 25 SR SR A
Cp R Coherencia
1 W Jh Uﬁpj\ﬂ i 'IF’ —«.”‘\I.ﬁ“w A fa
0 o 10 i3] 20 25 \4
Diag.:
Inf. confirmado por:
0.47-100Hz ACS50 HoraExarc 0171152001 16:07 ITrepres 20171152001 16:11 FC ECG2.1 SEMIPLS

Figura 6-17 Informe de comparacion de dos derivaciones

I 700111010000, Lily Green, FCG

Irapr. [P] ient I [ i ] Acercar | J LCerar ]
Informe de FCG
Lily CGireen Femenino 254H0 0200111010000 Cepartarendo: Cuamo H*:
U\_AA | W\M/MVW
0 5 10 15 o = 0 5 0 5 o =
W/\Nmf% )
] ] 10 15 20 s 0a 5 10 15 20 o]
11 J\ \8
] 5 o 15 o] s 0 é 1o 5 o] 5
aQ 5 1o 15 20 s 0Q 5 o 15 20 5
. AMAAMANANAA
0 5 10 15 D = 0 5 10 15 s} =
MWM/\M J\_/J\/\/M\j\/\/\/\/\/\,mu
o 5 0 5 ) 5 0 5 0 5 ) =
Ciag.:
Inf. cenfimredo por:
0.47-100Hz ACS50 HoraExarc 017112001 16:07 Trepres :01/1152001 16:11 FCECG2.1 SEMIPLS

Figura 6-18 Informe del espectro de potencia de 12 derivaciones
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6.6.4 Analisis del ECG de alta frecuencia

En un electrocardiograma convencional solo son visibles estas sefiales del ECG cuya amplitud
estd en el rango de milivoltios y la frecuencia es menor de 100 Hz. Aquellas sefiales de ECG,
cuya amplitud estd en el rango de microvoltios y la frecuencia entre 150Hz y 250Hz, son
invisibles. Si estos componentes invisibles de alta frecuencia son anémalos, son indicativos de

una isquemia miocardica o un infarto de miocardio.

El ECGAR permite detectar componentes de QRS de alta frecuencia, como muescas, ligaduras y

rebordes.

Haga clic en el boton ECGAR para abrir la interfaz de analisis del ECGAR.

I 700111010000 Lily Green ECGAR

WEEEEETNE

__ Analisis normal Q7D FCG ECGAR Medida “ista pre, Impres., Grdar inf, Salir
10y #
2Emrmss
= |
11 -
1L
0.0s 10.1
aommsmy -
q i‘ 300mmfs =
a0/ mi Con.
300mm/s

1 1T 101 a ayl avk -
Glosario

#- [Dtro resultadao]
#- [Ritmo v arritmia)
= [Desviacion del QRS]
#- [Hipertrofia ventricular y sc
ﬂ #- [Atriowentricular Block]
[ 1 [ o | wm [ avw [ avw | ave [ w1 [ we | w3 | wa | ws [ we | Tot. |||w [ntraventricular conductio
M g 2 u] 2 u] u] u] u] 1 u] u] a 11 # [Lesian de miocardio]
S u] u] u] a u] u] u] o o o u] o 0 #- [Infarto de miocardio]
B 0 a a 1] a 0 a a 1] a 0 a 0

Figura 6-19 Interfaz Andlisis de ECGAR.

La onda ECG entre las dos lineas verdes es la actual.

-

Haga clic en [ = para seleccionar otras ondas del ECG. Seleccione la derivacion actual en
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la lista desplegable L+&

a0ommgsmy =

a0omm/s | Puede escoger el grupo de derivaciones, la ganancia y la velocidad de las ondas

mostradas en la parte inferior de la interfaz de analisis del ECGAR.

| 1 | u | m | avr | ave | ave | wi | w2 | w3 | wa | ws | we | Tot
N & 2 o 2 o o 0 0 1 0 0 0 11
s o o o o o o 0 0 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 son los

datos estadisticos de los rebordes, muescas y ligaduras. Puede cambiar un valor haciendo doble
clic sobre el valor.

Haga clic en el boton Vista pre. para abrir la interfaz de vista previa del ECGAR.

Impr.[F) | | | | Acgrcar | | LCerar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa del ECGAR.

1. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el botén Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del ECGAR y volver a la
interfaz previa.
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I 700111010000 Lily Green, ECGAR

Irapr. [B) Acercar ‘ Cenar |

Informe de ECGAR
Lily Green Fermenino 2540 0200111010000 Departarendo: Chuamo H*:

SU;“Emtitn HE
| 30Mmds [

Lista ineg.:

I | II [aWR |aVL (aVF [ V1 | W2 | V3 | V4 | ¥5 [ W6 | Tot.

I
H 4 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0|1
0 1] 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1] 1] 0 1]

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Inf. confirmado por:
0.67-100Hz 4C50 HoraExarec 0111152001 16:07 Trapres :01/1152001 16:11 PCECG21 SEMIPLS

Figura 6-20 Informe del ECGAR

6.6.5 Analisis de VFC

Haga clic en VFC para mostrar la interfaz de analisis del ECG VFC. La interfaz de analisis del
ECG VFC incluye dos pestafias: Resultado autodiagnostico y Forma de onda.

NOTA:

1. Eltiempo de muestreo de VFC puede establecerse en la interfaz de configuracion de
la muestra.

2. Laderivacion de analisis de VFC puede seleccionarse en la interfaz de configuracion
de la muestra.
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6.6.5.1 Edicion de los datos de VFC en la interfaz de analisis

M 200111010000, Lily Green, VFC CEIX
K ve” R L =
Q] L
YFC TFC Medida Vista pre. Impres. Grdar inf, Salir
Resultado autodiagnostico lpgrma de Dnda]
A~
Histograma de RR Histograma de diferencia de RR Tendencia de FC Tiempos de ... 18
e . 98- Latid tot. 23
FC (BPM) 77
IntervaloRR p... 776
Sr £ TE[ IntervaloRR ... gz2g
IntervaloRR ... 610
a4 d . 57l Ma&xMn 1,357
) AR e anoamrE
o >
£l a s Autodiagnostico
[ | | |

1000 1500 2000

Intervalo RR {ms)

Diagramas Poincarg

2000

1600%

lZUUi—

1000¢

3oo0 ~1%haa"

-400 -240 80 80 240 <400 u] 3 =] =] 1z 15

Diferencia de RR Tiernpos de muestras

Diagramas Poincaré modif,

Andlisis de espectro

Guardar
Glosario

+ [Otro resultado]

[Ritmo v arritmial
[Desviacidn del QRS]
[Hipertrofia ventricular v so
[&trioventricular Block]
[Intraventricular Conductior
[Lesion de miocardio]
[Infarto de miocardio]

¥

A

0.0 L . L L )
oo 01 02 03 04 05

Figura 6-21 Interfaz de analisis de la VFC

Designacion

Definicion

Tiempo de muestreo

Tiempo de muestreo configurado

Latidos totales

Numero total de latidos durante el transcurso de la medicion

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Intervalo RR prom.

Intervalo RR prom.

Intervalo RR max.

Intervalo RR maximo

Intervalo RR min.

Intervalo RR minimo

(nimero total de latidos)

Max/Min Proporcion entre el intervalo RR méaximo y el intervalo RR
minimo

DENN Desviacion estandar de los intervalos normal a normal

MRCDS Media de la raiz cuadrada de las diferencias sucesivas

NN50

El valor de la diferencia de duracion que es superior a 50 ms
entre las duraciones NN adyacentes.
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PNN50 L
) ) NNS50 dividido por el nimero NN total
(unidad: por ciento)
BF Baja frecuencia
AF Alta frecuencia
BF/AF Proporcion entre baja frecuencia y alta frecuencia
BF (normal) Potencia de BF estandar
AF (normal) Potencia de AF estandar

H: campo de diagnostico del médico

1. Introduzca sus propias opiniones en el cuadro de texto de Autodiagndstico y, a continuacion,
haga clic en el boton Guardar.

2. O haga doble clic en los resultados necesarios requeridos que se van a anadir en el cuadro de
texto Glosario y los resultados seleccionados se mostraran en el cuadro de texto de
Autodiagnostico; a continuacion, haga clic en el boton Guardar.

6.6.5.2 Edicion de la forma de la onda de VFC en la interfaz Forma de

onda
M 200111010000, Lily Green, VFC CEX
" n 2] -
we ] 5 MO
VFEC TFC Medida Vista pre.  Impres. Grdar inf, Salir

Resultado autodiagnéstica Forma de onda }

1T 25.0rm,/s 10.0mmprmy
00:00
0o:10 WWWMWJ%

| (oo e
| e ]

00:30

00:40

00:50

01:00

01:10

01:20

01:30

01:40

01:50

02:00

0z2:10

nz:z20

Figura 6-22 Interfaz Forma de onda de VFC
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La forma de la onda de VFC se visualiza en la interfaz Forma de onda (Figura 6-22).

1. Puede arrastrar el raton sobre la interfaz para elegir el campo de onda que se va a imprimir. A
continuacion, haga clic sobre el botén de Impres. para imprimir el campo de onda
seleccionado.

2. Haga clic en Pag. anterior o P4g. ste. para mostrar las ondas de la pagina anterior o la siguiente.

6.6.5.3 Vista previa de VFC

Haga clic sobre el boton Vista pre. para abrir la interfaz de vista previa de VFC.

Irnpr. [F] | | | | Acercar | | Lemar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa de VFC.

1. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa de VFC y volver a la

interfaz previa.

. — 4
M 200111010000 Lily Green, VFC HWEE
Irapr. [P] | | Acercar J Cenar ]
Informe de VFC
Lily CGireen Femenino 254H0 0200111010000 Cepartarendo: Cuamo H*:
Pardrmetro de dominio termporal
: . . . " Tiernpo rmuestra 118 5
Histograma de RR Histograrma de diferencia de RR Tendenda de FC N® latidos tot. L 23
-3 ar 98 Fo 1 77 BPM
Intervalo RR prom. 776 ms
q 5 76k Intervals RR max. 1828 ms
Irtervalo RR min 1610 ms
a4 al 2 st M/ Min 11,357
z SDNM 143,435
5 RMSSD 154,259 ms
T T & 3 HHS0 iz
FHNSO 19.5%
1 Gl 19
| | | Pardmetra de dominio de frec,
: L = ! 0 2 L L 5 : e T Fotenc. tot. 10,7 mstms
o S00 1000 1500 Z0oo -400 -240 -30 &0 240 400 o 3 & 9 1z 15 F | 0,3 mstms
Intervalo RR (ms) Diferencia de RR Tiernpos de muestras HF 10,3 st
LFnarm 41,5 nu
HFnamn 1 36.5 nu
LF/HF 111
Diagramas Poincaré Diagramas Poincard modif, Andlisis de espectro Diag.:
2000, 1000,
R O+, {7
1600] 600 PLiLi ey b L4 4
1z00| 200
0|
800 -200)
400 -600) B
Afrae alnn aob—t .
0o 01 02 03 04 05
0300 800 1za01eoozooo *0%%a0 o0 2000 zoo  eao  1ooo
Irf, confirmado par:

0.67-100Hz 4C50 HoraExarec 0171172001 16:22 Trapres 0171172001 16:22 PCECG21 SEMIPLS

Figura 6-23 Interfaz de vista previa de VFC: primera pagina
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6.6.5.4 Impresiéon de la onda VFC

Haga clic en un punto de la onda y, a continuacion, arrastre el raton a otro punto de la interfaz
Forma de onda (Figura 6-22). A continuacion, haga clic en el boton de Impres. para imprimir el

rango seleccionado.

6.6.6 Andlisis del vectocardiograma

Haga clic en el boton VCG de la interfaz de andlisis del ECG para mostrar la interfaz de analisis
VCG. El vectocardiograma muestra una imagen 3D de la actividad ECG.

Puede elegir el plano Frontal(F) | Horizontal(H) | Sagital(s) TOD y la onda del vector

Onda de vector

" Onda P
" Onda QRS
" Onda T
o TOD

en la interfaz de analisis de VCG. El plano elegido incluye
Frontal (F), Horizontal (H), Sagital (S) y TOD. Las ondas incluyen onda P, onda QRS, onda
TyTOD.
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6.6.6.1 Visualizacién del vectocardiograma con todos los planos y

todas las ondas

Configure el plano en TOD y la onda en TOD.

En la Figura 6-24 se muestra el vectocardiograma con el plano de TOD y la onda de TOD.

A B E F

I 700111010000 Lily Green, VCG

v » v 3 LaJ -

o] w5 [l b
YCG TYCG ECGSP Medida Vista pre. Impres. Grdar inf. alir
Frontal(F) l Horizontal{H) | Sagital(s) TOD l

Frontal{F) Horizontal{H) ‘_} [Paré etrDl [ 30 l

20 mm/my - 20 mm/my
o /

0.00% 78.36% 19.51% re ?’;.40%

e / Onda de vector

™ Onda P
s, \v's. 5
= % ok M " Onda QRS

 Onda T
* TOD

11.42% 10.23% 0.00% 3.10% Autodiagnostico

Hipertrofia ventricular izquierda
v Infarto inferior

z Infarto anteroseptal

posible enfermedad de la arteria
coronaria

20 mm/my — G

Glosario

[Otro resultado]

[Ritro y arritmia]

[Desviacion del QRS]
[Hipertrofia ventricular v sobre
[Atrioventricular Block]
e TS [Intraventricular Conduction B

2 [Lesidn de miocardio]
({’_}—_\ﬂ‘ [Infarto de miocardio]
"

D C

100.0mm/fs | 10.0mm/mY |Sagital(S)

79.15% 0.70%

] [ [ o [ ] [

Figura 6-24 Vectocardiograma: plano de TOD y onda de TOD
A- VCQG del plano Frontal (F)
B- VCG del plano Horizontal (H)
C- VCG del plano Sagital (S)

D- Plantillas promedio de las derivaciones X, Y y Z. Haga doble clic sobre esta figura para
mostrar la plantilla promedio ampliada. Puede arrastrar estas lineas marcadas como P1, P2, Q, S
T1 y T2 sobre la onda. Con el cambio de la posicion de la linea, cambiaran los valores del
parametro correspondiente.

E- Haga clic en el boton Parametro para mostrar la siguiente lista de parametros del VCG.
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Parametro vector E|
armp.:my Frontal{F} Horizantal{H) Sagital(s)
Ang.:deg Ang. Amp, Ang. Amp. Ang. Amp,

b Maxy.30ms 12 0.12 -56 0.20 179 0.17
Direccion CCW CiCW Ch
Maxy.32ms -4 1.56 -56 2,78 182 2,23
0.01s 3 0.12 o 0.23 2 0.19
0.02s -7 0.67 -21 0.71 198 0.28
0] 0.03s -5 1,50 -52 .47 154 1.98
0.04s 0 0.78 -67 2.06 180 1.90
Start.15ms 0 0.28 37 0.36 0 0.22
vec,fin.26ms 172 0.29 234 0.50 174 0.41
Direccion Wy CCWY CCW
Maxy . 73ms -5 0.40 10 0.40 180 0.10
STV, 12 0.04 -5g 0.07 173 0.06
Largo/ancho 6.56 6.42 3.29
T Angulo T-R -1 66 -2
Direccion CCW CW CCW
FC Dur, onda P Dur, onda QRS Dur, onda T
76 BPM 84 ms 89 ms 183 ms
Designacion Definicién
Vector Méx. Posicion de la amplitud maxima de la onda QRS/P/T (mV)
Amplitud Amplitud del vector Méx. de la onda QRS/P/T (mV)
Angulo Angulo del vector Max. de la onda QRS/P/T (grados)
Direccién Direccion de rotacion de la onda QRS/P/T
CW En sentido de las agujas del reloj
CCW En sentido contrario a las agujas del reloj
8 Fuente '8'

0,01 (amplitud) Amplitud a 0,01 s de la onda QRS

0,01 (4ngulo) Angulo a 0,01 s de la onda QRS

0,02 (amplitud) Amplitud a 0,02 s de la onda QRS

0,02 (angulo) Angulo a 0,02 s de la onda QRS

0,03 (amplitud) Amplitud a 0,03 s de la onda QRS
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0,03 (4ngulo) Angulo a 0,03 s de la onda QRS

0,04 (amplitud) Amplitud a 0,04 s de la onda QRS

0,04 (angulo) Angulo a 0,04 s de la onda QRS

Vector inicial Punto inicial de la onda QRS

Vector final Punto final de la onda QRS

Vector ST Posicion del vector ST en la onda del vector

Largo/ancho Proporcion entre longitud y ancho de la onda T

Angulo T-R Grado entre el vector Max de la onda T y el vector Max de la
onda QRS (grado)

F- Haga clic en 3D para visualizar el grafico VCG en tres dimensiones.

G- Campo de diagnostico

1. Introduzca sus propias opiniones en el cuadro de texto de Autodiagndstico y, a continuacion,
haga clic en el boton Guardar.

2. O haga doble clic en los resultados necesarios requeridos que se van a afadir en el cuadro de
texto Glosario y los resultados seleccionados se mostraran en el cuadro de texto de
Autodiagndstico; a continuacion, haga clic en el boton Guardar.
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6.6.6.2 Visualizacion del vectocardiograma con el plano frontal y la

M 200111010000 Lily Green VCG HWEE
| | 3 L -
W] w2 o WOw
L. WCGE TVCG ECGSP Medida Vista pre. Impres. Grdar inf, Salir
Frontal(F) Herizentai(H) | Sagitalcs) | Too |
[ Parametro l | 30 |
[ Repr. “ Acercar H Alejar l
Onda de vector
19.51% 77.40% " onda P
4 3  Onda QRS
i T
/./‘)\ ¢ Onda T
v 20 X i
e Re Ty @ ToD

Tt

Autodiagnostico

Hipertrofia ventricular izquierda
Infarto inferior

Infarto Anteroseptal

posible enfermedad de la arteria
coronaria

Guardar
Glosario

[Otro resultado]

[Ritro y arritmia]

[Desviacion del QRS]
[Hipertrofia ventricular v sobre
[Atrioventricular Block]
[Intraventricular Conduction B
[Lesidn de miocardio]

[Infarto de miocardio]

0.00% | 2:10%

o ] [ ] 3]

Figure 6-27 Vectocardiograma- Frontal y onda QRS

Los valores porcentuales del 0.00%0, 3.10%, 77.40% y 19.51% en el cuadrado representan los
porcentajes de area de la onda QRS en cada cuadrante. El valor 20 mm/mV indica el multiplo de
amplificacion (ganancia). La curva roja es la onda QRS.

Puede hacer clic en el boton Acercar o en el boton Alejar para cambiar la ganancia de los

graficos visualizados. Puede hacer clic en el botén Repr. para ver el proceso de formacion de la
onda QRS.

6.6.6.3 Visualizacion del vectocardiograma 3D

Haga clic sobre 3D para mostrar el grafico de VCG en tres dimensiones.
3D (ondas del vector tridimensionales)

Esta funcion le permite observar el vectocardiograma en tres dimensiones. Seleccione Rotacion vy,
a continuacion, puede girar la imagen completa para ver todas las ondas del vector. Seleccione
Eje para mostrar los ejes. Seleccione Plano para mostrar los planos.
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Otras funciones

¥ Rotacian Acercar

v Eje alejar

Hil

¥ Plano Reestab,

Vista pre,

Impres.

Guardar

Yaolver

=

Haga clic en Guardar para guardar el grafico de la pantalla actual.
Haga clic en Vista pre. para obtener una vista previa del grafico 3D.
Haga clic en Impres. para imprimir el grafico 3D.

Haga clic en Volver para volver a la interfaz de analisis del ECG.

6.6.6.4 Vista previa del vectocardiograma

Haga clic sobre el boton Vista pre. para abrir la interfaz de vista previa de VCG.

Irpr.[E] | | | | Acercar | | Cerrar |

herramientas de la interfaz de vista previa de VCG

s la barra de

a

1. Haga clic en el botén Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del VCG y volver a la
interfaz previa.
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B 700111010000 Lily Green VCG

Irapr. [B) Acercar | ‘ LCenar |
~ 73
v Informe de VCG
Lily Green Fermening 23k 0200111010008 ];é‘:nmmamo: Cuanto H*:
BT e Ve T i T e e SV T Frontal(F) HarizartaliH) Sagital(s)
TR o L 2mmmv] s e : Wl il g ey
; SN A NS femp sog. | ap | seg | sop. | g | amp
Macwsoms | 12 | o1z | a8 | ozo | tre | wa7
n
Direccién cow cow cwy
Maxwszme | 4 | 15 56 | zre | 12 | 2a3s
nots 3 o1z | sa | 023 2 018
0.025 7| ost 1 | o7t | 1ee | oas
oR
NS o - 003 K 150 52 | zar | 18a | 108
i ; b, ETRTS i BT
; A D M o — 0.045 o 075 67 | w06 | 180 | 180
P44 2. 100 mmim | P2 100 mmy P4 o on iy ] T A
LT b e VA Ve Fp N SR Statvisms | 0 o2 | a7 | 038 o 022
weednasme | 172 | oze | a4 | o0 | 174 | oen
Direceién cuy cow cow
Maxh/73ms 5 | o4 | 040 | 180 | oan
- - STV, 12| ooa s | 007 | 172 | oos
fH i ‘ ‘ T
i i ; ; L 5.56 642 339
K L 5 2 Fogulo T-R il 1] 22
i i e
HE i YT Direccién cow i cow
| > 3 t
HILILE
TG i : : INEEE T : T FC Dur. onda P Dur. enda QRS Dur.onda T
TIE HE : : : H H HEHEE : A 76 BF M 84 ms 20 ms 183 ms
Consejo
Hipertrefia ventrioular izquie rda
hfarto inferior
hfarto Ateroseptal
posible enfermedad de la areria coronaria
Inf_sonfirmada por

0.67-100Hz 4C50 HoraExarec01 /112001 16:24 Irapres :01/1152001 16:24

PCECG21 SEMIPLS

Figura 6-25 Interfaz Vista previa de VCG (el plano es TOD y la onda es TOD)

6.6.7 Andlisis del vectocardiograma de tiempo

Haga clic en el boton TVCG de la interfaz de andlisis del ECG para mostrar la interfaz de

analisis del TVCG. El vectocardiograma de tiempo es el vectocardiograma que incluye el factor

tiempo.

Como se muestra en la Figura 6-26, puede observar las ondas de la derivacion X, derivacion Y,

derivacion Z, derivacion X-Y, derivacion X-Z y derivacion Z-Y.

10mmimy =
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I 700111010000 Lily Green, TVCG

* - i s o
] ww ) s ML
L VCG TYCG ECGSP Medida Vista pre. Impres. Grdar inf, Salir

| | il

Figura 6-26 Interfaz Vectocardiograma de tiempo

Haga clic sobre el boton Vista pre. para mostrar la interfaz de vista previa de TVCG.

Imnpr. [F] | | | | Acercar | | Lerar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa de TVCG.

1. Haga clic en el boton Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del TVCG y volver a la

interfaz previa.
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M 200111010000 Lily Green, TVCG EEX

Siguiente I Dos ~ Alejar T LCenar “

Informe de TVCG
Departarendo: Chamo H*:

T

e

¢ SOmrafs ¢ 10mra/ma¥ b : 3 : it &
0.67-100Hz £C50 HoraExarec01711/2001 16:24 Trapres (0171172001 16:26

PCECG21 SEMIPLS

Figura 6-27 Interfaz Vista previa del vectocardiograma de tiempo

6.6.8 Andlisis del ECG de sefial promediada

El ECGSP se denomina también potencial ventricular tardio (PVT). Haga clic en ECGSP para
abrir la interfaz de andlisis del ECGSP. La interfaz de analisis del ECGSP incluye dos pestafas:

Dominio temporal y Dominio de frec.
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6.6.8.1 Acerca de la interfaz del dominio temporal

Haga clic en la pestana Dominio temporal para abrir la interfaz del dominio temporal.

200111010000 Lily Green, ECGSP E@E\
| | X Ly -]
W] w5 ML
VCG TYCG ECGSP Medida Vista pre. Impres. Grdar inf, Salir
Dominio temporal lDDminiD de frec, ]

N =
Estan filkro / J Titulo Datos
2s0mrmys | 1007 QRS estandar 134ms
QRS total a5ms
Bajo 40w 26ms
x-Lead Hl Ultimos 40ms 55.52uv
Ruido 2.32uY
Filtro 40-250Hz
Latid tot. 7
Filtro IIR.
40-250Hz
250mrmys - 1000m Filtro

40~ 250HzFiltro 4

HEHEHEH ]

Figura 6-28 Interfaz Dominio temporal

En la tabla siguiente se muestran todos los parametros de ECGSP.

Designacion Descripcion

Intervalos QRS medidos en las derivaciones de la cuadratura

QRS estandar N
tres antes de la filtracion.

Tiempo QRS total para la filtracion y superposicion de la forma

QRS total
de onda QRS.

) Tiempo de amplitud que estd por debajo de 40 uV para la
Por debajo de 40 pV ., .
filtracion y superposicion de la forma de onda QRS.

. Media de la raiz cuadrada de la amplitud en los ultimos 40 ms
Ultimos 40 uV

para la filtracion y superposicion de la forma de onda QRS.
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Filtro

|40~ 250HzFiltro M

25~ 250HzFiltro

Seleccione un filtro en la lista desplegable de Filtro

La parte superior de la interfaz Dominio temporal es la interfaz de la forma de onda QRS
superpuesta estandar. La linea verde de la izquierda es el punto de inicio de la forma de onda
QRS sin filtrar estandar, la linea verde de la derecha es el punto final. Puede arrastrar

respectivamente las dos lineas verdes para cambiar la duracion del intervalo QRS.

La parte inferior de la interfaz Dominio temporal es la interfaz de la onda QRS superpuesta
estandar tras la filtracion. La linea verde de la izquierda es el punto de inicio de la forma de onda
QRS filtrada estandar, la linea verde de la derecha es el punto final. Puede arrastrar
respectivamente las dos lineas verdes para cambiar la duracion del intervalo QRS vy,

posteriormente, también se cambiaran los parametros correspondientes en la parte derecha.

6.6.8.2 Acerca de la interfaz de dominio de frecuencia

Haga clic en la pestania Dominio de frec. para abrir la interfaz del dominio de frecuencia.

M 20111010000 Lily Green ECGSP E]E]
- - ¢ \ Laf .
] | a) L
YOG TVCG ECGSP Medida Vista pre.  Impres.  Grdar inf, Salir
Dominio temparal  Dominio de frec. I
Estandar sin filtrg =1 it Datos
250rrfs | 100mrm/ QRS estandar 130ms
QRS total Q4ms
| Bajo 40Uv 2Emis
*-Lead Gltimos 40ms 63.99uY
Ruido 2.33uY
Latid tot, [}

Grafico frec, 3

Figura 6-29 Interfaz Dominio de frecuencia

Puede arrastrar las lineas verticales verdes de la onda del ECG y cambiaran los pardmetros

correspondientes en la parte derecha y el grafico 3D en la parte inferior.
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6.6.8.3 Vista previa del ECG de sefial promediada

Haga clic sobre el boton Vista pre. para mostrar la interfaz de vista previa del ECGSP.

Imnpr. [F] | | | | Acercar | | Lerar | es la barra de

herramientas de la interfaz de vista previa de ECGSP.

1. Haga clic en el botén Acercar de la barra de herramientas para aumentar la pagina previa.
2. Haga clic en el boton Alejar de la barra de herramientas para reducir la pagina previa.

3. Haga clic en el boton Cerrar para cerrar la interfaz de vista previa del ECGSP y volver a la

interfaz previa.

B 700111010000 Lily Green ECGSP

Impr.[F) I | | Acercar | LCerrar |

Informe de EC GSP
Lily Green Femenino 2540 ID:200111010000 Departarendo: Cuarto N°:

N AN 1 e

et e
et [ \’WWWMWNWWMWW

10mrmimy 100mmm’ 1000mm
28mm's 100mem's 100mrmis

1000mmirm Srrid
AU am |X Graf. 3D VCG
40-250Hz oy
amt
k!
OHz  20Hz &0Hz  S0H: 120Hz 1S0H: 160H:
St
amt | Y
amkt
- amt
QRS estandar 134mz| Ruido 232uv i
QRS total 95ms| Fitro 40-250Hz o
Bajo 40Uy 2Bms | Latid tot 7 OH  SHr 60Hz S0Hp  10Hr 1SCHp 160H:
Ultimos 40ms 95.52uv Serid
amy | Z
Diag.: A
2t
k!
Orrid
| rf. confirmado por: H =04, ot Sk 1oz iSiHz  1E0H
0.67-100Hz AC50 HoraExarc01/11/2001 16:24 Irpres 017172001 16:27 PCECG21 SEMIPLS

Figura 6-30 Informe del ECG de sefial promediada
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6.6.9 Impresién de los informes del ECG

1. Seleccione Inicio > Impresoras y Faxes y, a continuacion, haga clic con el botoén derecho
del raton sobre el icono de la impresora utilizada y seleccione Establecer como impresora
predeterminada. A continuacion cierre la interfaz Impresoras y Faxes.

*® Impresoras y faxes

Archivo  Edicion %er  Favoritos  Herramientas  Avuda

\_,)' \_/,l Lﬁ /'__\J Blsqueda = Carpetas v

Direcciin ':q‘a Impresoras v Faxes

Tareas de impresion

@ Agregar una impresora

?ﬁ Wer o que se estd imprimisndo Preferencias de impresion. ..

Seleccionar preferencias de Pausar la impresion
imnpresian

g‘ Pausar la impresidn Compartir...

Usar impresara sin conexian

h’; Compartic esta impresora

Iim Cambiar de nombre 3 esta Crear acceso direcko
L EESTE Elirninar

}(_ Borrar esta impresora Carnbiat nombre

\\‘g Configurar propiedades de
impresora

Propiedades

2. Haga clic en el boton de Impres. de la interfaz de analisis para imprimir un informe del ECG.

3. O haga clic en el boton de Impres. de la interfaz de vista previa para imprimir un informe del
ECG.

6.6.10 Guardar los informes del ECG

-

Puede hacer clic sobre el boton Grdar inf. ‘Grdarinf. para guardar los informes del ECG.

Los formatos del informe pueden ser PDF, WORD, JPG y BMP. Haga clic en el boton Buscar
para elegir la ruta para guardar el archivo y en OK para guardar los datos recogidos en el
directorio designado. Durante el transcurso de la operacion guardar, el sistema proporcionara la

siguiente informacion.
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Grdar inf. §|

S ——— ||_i|a_,r Green-20111010000 lworD w| [ Enviar

AL |C:\ED.&N\F‘C ECG

CNEDANYPC ECGEYLily Green-20111010000.doc

| Ok Cancelar

Si selecciona Enviar, los datos recogidos se enviaran por correo electronico (outlook express)
cuando se hayan guardado en el directorio designado. Durante el transcurso de la operacion
guardar y enviar, el sistema proporcionara la siguiente informacion.

NOTA:
1. En Windows 7/Vista el informe puede enviarse por correo electrénico solo si esta
instalado el programa OUTLOOK EXPRESS.

2. Antes de enviar los informes, debera instalar el software Microsoft Word o
PDFCreator en el PC, de lo contrario no podra realizarse la funcién de
almacenamiento de informe.

6.7 Muestreo del ECG de emergencia

Haga clic en el boton ECG emergencia de la interfaz inicial (Figura 6-1) para realizar un ECG
normal directamente sin introducir la informaciéon del nuevo paciente ni seleccionar un registro
del paciente existente de la base de datos anterior al muestreo. El sistema distribuird

automaticamente una nueva ID del paciente.
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Capitulo 7 Instrucciones de funcionamiento para ECG

de esfuerzo

La funcion ECG de esfuerzo es opcional. Solo esta disponible si compra esta funcion.

7.1 Visualizacion de la informacion sobre colocacion de

electrodos

1. Haga clic en el boton Coloc. deriv. en la interfaz inicial para mostrar la ventana de Coloc.
derive..

Coloc. deriv. g|

oK |

Sist. deriv. Wilson NSiSt. dariv, Frank] Sist, deriv, ECG ejercicio

2. Haga clic en Sist. deriv. ECG ejercicio para ver la colocacion de los electrodos.
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Coloc. deriv. E]

Sict. deriv. Wilson | Sist. deriv. Frank | Sist. deriv. ECG ejercicio

7.2 Seleccion de un registro de paciente para iniciar una

nueva prueba

1. Puede seleccionar un registro de paciente de la base de datos para iniciar una nueva prueba.
Los pasos del procedimiento son los mismos que para el ECG en reposo. Si desea mas
informacion, consulte la Seccion 6.2, "Seleccion de un registro de paciente para iniciar una

nueva prueba".

2. Seleccione ECG ejercicio en la interfaz Informacion del paciente.

" ECG descanso

* ECG ejercicio

& ECG YRS

O VCG/TYCG/ECGSP

3. Haga clic en OK de la interfaz Informacion del paciente para abrir la interfaz Ejecutar
configuracién de ECG. Tras configurar los parametros, haga clic en el boton OK para abrir
la interfaz de premuestreo.
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Ejecutar, configuracion de ECG El

FC meta
FC max. Prevista= 220 - Edad

FC meta= FC max. prevista * 85 2%

PS normal{mmHg}

valor max, (220 /|90 valor min. 110/ a0

Seleccione un protocolo Seleccione Pos.J

|E-ruce j |4I:|m5 j

Modo de muestras de PS Modo desencaden. PS

|Ingresar monitor PS: uno por etapa j Onda cuadrada j

[ autoimpresion

=]

7.2.1 Configuracién de la frecuencia cardiaca objetivo

El sistema aplica las féormulas siguientes para calcular la frecuencia cardiaca objetivo.
FC meta

FC max. Prevista= 220 - Edad

FC meta= FC max. prevista * 85 S

220 y 85 son los valores predeterminados y puede modificarlos en situaciones diferentes en la
interfaz Ejecutar configuracion de ECG.

7.2.2 Configuracion de la presion arterial normal

Configure el rango de PS normal en la interfaz de Ejecutar configuracion de ECG. Si la PS del

paciente excede el rango de PS normal el sistema considera que su estado es anomalo.
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7.2.3 Configuracion de un protocolo

Seleccione un protocolo

Bruce j

Ellestad

il kKattus

Seleccione un protocolo de la lista desplegable Modified Bruce 4,

7.2.4 Configuracion de Pos. J

Seleccione un valor Pos. J de la lista desplegable Pos. J de la interfaz Ejecutar configuracion de
ECG.

Pos. J es la longitud después del punto J del segmento ST. Puede ajustar Pos. J a 0 ms, 20 ms, 40
ms, 60 ms o 80 ms.

NOTA: el punto J es el punto de conexidn entre el final del complejo QRS vy el inicio del
segmento ST. Es el punto estandar para fijar la posicién del segmento ST en este
sistema. Seleccione la opcidén apropiada en funcion de las ondas actuales del
ECG del paciente.

7.2.5 Configuracién del modo de muestreo de PS

Seleccione el modo de muestreo de PS de la lista Modo de muestras de PS.

Modo de muestras de PS

Ingresar monitor PS: uno por etapa j

Ingresar monitor PS: protocolo guia mon., &

Ingresar monitor PS: uno por etapa

— glngresar monitor PS: uno cada tres minutos
Monitar PS ingresa: 1 vez o/ cuatro min.
Monitar PS ingresa: 1 vez cf cinco min.
Monitar PS ingresa: 1 vez cf seis min.
Monitar PS ingresa: 1 vez cf siete min. ol

7.2.6 Configuracion del modo desencadenante de PS

Modo desencaden. PS

|Or‘|da cuadrada j

QRS Puede configurar el modo desencadenante de PS para Onda

cuadrada o QRS en la interfaz Ejecutar configuracion de ECG.
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7.2.7 Configuracion de impresion automatica

Seleccione Autoimpresion para imprimir automaticamente los informes del ECG.

7.3 Introduccion de informacion de un nuevo paciente

Si el paciente es nuevo,

2.

Haga clic en el boton Nuevo paciente MNuevo paciente en la interfaz inicial (Figura 6-1)

para mostrar la interfaz Informacion del paciente. A continuacion, introduzca la
informacion del paciente. Los pasos del procedimiento son los mismos que para el ECG en
reposo. Si desea mas informacién, consulte la seccion 6.3, "Introduccion de informacion de

un nuevo paciente".
NOTA:
1) Debe introducir la ID y edad del paciente.

2) Introduzca la edad correcta del paciente ya que tiene relacion directa con el
calculo de la frecuencia cardiaca objetivo.

Seleccione ECG de ejercicio en la interfaz Informacion del paciente.

" BCG descanso
* ECG ejercicio
0BG YFC

O WCG/TYCG/ECGSP

Haga clic en OK de la interfaz Informacién del paciente para abrir la interfaz Ejecutar
configuracion de ECG. Tras configurar los parametros, haga clic en el boton OK para abrir
la interfaz de premuestreo. Si desea mas informacion sobre la configuracion de los
parametros en la interfaz Ejecutar configuracion de ECG, consulte la seccion 7.2

"Seleccion de un registro de paciente para iniciar una nueva prueba".
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Ejecutar, configuracion de ECG El

FC meta
FC max. Prevista= 220 - Edad

FC meta= FC max. prevista * 85 2%

PS normal{mmHg}

valor max, (220 /|90 valor min. 110/ a0
Seleccione un protocolo Seleccione Pos.J
|E-ruce j |4I:|m5 j
Modo de muestras de PS Modo desencaden. PS
|Ingresar monitor PS: uno por etapa j Cnda cuadrada j

[ autoimpresion

=]

7.4 Muestra previa de ECG

ECG ejercicio 200111010000:Lily Green 25Afio

’i‘PreevaI. [ III Cons. [H Sigu. liffCungel- ]

Tomando muestras previas, haga clic en Inicio para comenzar a grabar.
LJ[ JL_JL\JL_JL_,J\/LJJL :
1
e e e e e P | n,ﬁ W@M@,&/
avR N N ﬂ “
Al g
et o e e e e e e e e e e

RHUAL 10N N DN B BIANIG) NI 18 AT 1 R WIS WA S 9 s 1

~|[2smmss ~[[1ommsmy ~][100H2  ~] Flantila | Tenden 4 | » |~ Compara
<165 Durac. etapa Durac. ejercicio ST méximo(m\/)/ST minimo(rmy)  Sys./Dia.(mmHg)
00:00 00:00 0.00(1)/0.00(1)
8 O Durac, total{Bruce) PYC/min Weloc( mph)/Pendiente( %) "/ ==
48% 00:00 0 0/0

Figura 7-1 Interfaz de premuestreo
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1. Seleccione un modo de visualizaciéon de la lista desplegable del modo de visualizacién

|Gi1 R
121

Gk

THd
Akl
1

Sd+]

T4+

Gk 2+1

10mmfmy =

2.5mm/m
S,

A0mmfmy

2. Seleccione una ganancia de la lista desplegable de ganancia [20mm/mm

25mmfs T

Srirnfs
10rminfs
12.5mmfs

25TfS

3. Seleccione una velocidad de Ia lista desplegable de velocidad

| 1004z ~7

4. Seleccione un filtro de paso bajo de la lista desplegable de filtro de paso bajo |130Hz
7.5 Fase de preevaluacion

NOTA:

1. Si el tiempo de la prueba supera 40 minutos, el sistema entrara en el estado de
monitorizacion. Los datos ya no se guardaran ni imprimiran.

2. La longitud de la fase de preevaluacién no esta fijada, aunque no deberia ser de
menos de 15 segundos.

3. Lalongitud de impresioén del informe de la fase de preevaluacion es de 14 segundos.

Cuando los trazados sean satisfactorios y haya especificado las configuraciones deseadas, puede

iniciar la preevaluacion.

Haga clic en el boton Preeval. en la interfaz de premuestreo (Figura 7-1) para entrar en la fase de
preevaluacion.
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ECG ejercicio 200111010000:Lily Green 25Afio

#Ejercicio

Preeval.

[JELImpres. l" Cons, [H Sigu. l Congel. ]‘\J;CUment.

i ps l

BT e e e P e e

aite e |

avR 4

S IHEmEN S WA EE e bl

oL AS_JLA_A A EVRWHWST:_MW
AMM
y%

ST-onoimy

r

ST 0.00mY

ST 0.00m

3000 B RO B3 |5 | i A N A 8 B A
4 IS EMEN B0 DA BN EN NS INEN BNSE BN SN SN (NS

|6*2+1 v|[zsmmss ~|[1ommmy ~|[10002  +] Flantila | Tenden 4 | » |~ Compara

<165 Durac. etapa(Boca arriba) Durac. ejercicioc 5T maximol My )/ST minimolmy)  Sys./DOia.mmHg)

00:15 00:00 0.03(V2)/-0.01(aVR)
80 Durac, total(Bruce) PYC/min Veloc mph)/Pendiente( %) 1 20/80
e 00:15 0 0.0/0.0

ST -0.00mY

ST 0.00m

7.5.1 Visualizacion de la frecuencia cardiaca y de la presion

arterial

<165

80

1. Puede ver la frecuencia cardiaca en el campo de la frecuencia cardiaca HEM ]+ | E]

numero central es la frecuencia cardiaca actual y el niimero de la derecha es la frecuencia
cardiaca objetivo.

439 : . .
El simbolo -:I ? muestra el porcentaje de la frecuencia cardiaca actual con
respecto a la frecuencia cardiaca objetivo y la parte azul indica la frecuencia cardiaca actual.

NOTA: si la frecuencia cardiaca actual excede la frecuencia cardiaca objetivo,
aparecera la indicacién La FC actual supera la FC objetivo. en la interfaz de
premuestreo y el color de fondo del campo de frecuencia cardiaca cambiara de
blanco a amarillo.
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Sys./Dia.(mmHg)

120/80

2. Puede ver la presion arterial en el campo PS . El ntimero de la izquierda es la

presion sistolica y el numero de la derecha es la presion diastolica. La presion arterial
mostrada se actualizara cada periodo de tiempo seleccionado. Haciendo clic en el boton PS

puede actualizarse manualmente la presion arterial visualizada.

Haga doble clic en el campo de PS en la interfaz de muestreo del ECG para abrir el siguiente
cuadro de dialogo y, a continuacion, introduzca manualmente la presion arterial. Si configura el
modo de muestreo de PS a Ingreso manual PS en la interfaz Ejecutar configuracion de ECG,

haciendo clic en el boton PS también puede abrirse el siguiente cuadro de dialogo.
Ingrese el valor, de PS E|

Sys./Dia.{mmHg}

| a

(0] Cancelar

NOTA: si la presion sistolica o la presion diastolica exceden el rango de PS normal,
aparecera la indicacion La PS sistolica/diastélica superd el rango normal. en la
interfaz de premuestreo y el color de fondo del campo de la PS cambiara de
blanco a amarillo.

7.5.2 Visualizacion de otra informacion

1. Si se utiliza una cinta sin fin, puede visualizar otra informacion como duracion de la etapa,

tiempo de ejercicio, tiempo total, PVC/min, velocidad/pendiente y ST Méax/ ST Min.

2. Si se utiliza un ergémetro, puede visualizar otra informaciéon como duraciéon de la etapa,

tiempo de ejercicio, tiempo total, potencia/RPM y ST Max/ ST Min.

NOTA: el tiempo total se cuenta desde el inicio de la fase de preevaluacion hasta el final
de la prueba de ejercicio.
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7.5.3 Edicion de la forma de la onda

1. Haga clic en el boton Congel. para congelar las ondas en la pantalla actual y se abrira la
interfaz Rev. ondas.

Eev. ondas rz|

.................................................................................................................................

Haga clic en Salir para volver a la interfaz de muestreo del ECG.

2. Haga clic en el botéon Coment. para visualizar el cuadro de didlogo Coment. Introduzca el
comentario en el cuadro de didlogo Coment. Haga clic en el boton OK y el comentario se
visualizard en las ondas del ECG en la interfaz de analisis.

Coment. E'

Ingrese el comentario
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3. Haga clic en el boton de plantilla y se visualizaran las ondas promedio de 12 derivaciones y
las lineas de calibracion. Las ondas promedio se actualizardn cada 10 segundos. Haga clic
con el boton derecho del raton en el campo de la onda promedio para visualizar el menu de
grupo de derivaciones y, a continuacion, puede seleccionar otras derivaciones. Seleccione
Compara para comparar los segmentos ST con los latidos promedio de los datos recogidos
en la primera etapa de la fase de preevaluacion. Haga doble clic en la onda promedio de una
derivacion, se visualizardn la onda promedio amplificada de la derivacion y las lineas de
calibracion. Puede arrastrar las lineas de calibracion sobre la onda. La onda promedio se

actualizard cada 10 segundos.

=

ST 007 m

I

—

i

ST 0.07m

L ST: o0l

ST =0reomy

il ST: 0.06my

vl ST: 0.03my

Plantilla ]Tenden 4| v | Compara

—

ST 0.08my

I

—

Petc

ST 0.07ms

ST 0.00m

ST -0i0gmy

il ST 003

vt ST: 004

Plantila | Tenden 4| » ¥ :

4. Haga clic en el boton Tendencia ST para visualizar la tendencia del ST. Haga clic con el

botén derecho del raton en el campo Tendencia ST para visualizar el ment de grupo de

derivaciones y poder seleccionar otras derivaciones.
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e s
0.4 I 0.4 I
o . o .
10 20 20 40 min 10 20 a0 40 min
0.4 -0.4
s m
0.4 II 0.4 II
N . F .
10 20 30 40 min 10 20 20 40 min
0.4 -0.4
Lead 4
mtf s
0.4 11 0.4 11 Fost j F
) . or .
10 20 20 40 min 10 20 20 40 min
0.4 -0.4
e s
0.4 avR 0.4 B
O ' k .
10 20 30 40 min . 10 20 a0 40 min
0.4 0.4
s m
0.4 avl 0.4 L
N . (3 .
10 20 20 40 min 10 20 20 40 min
0.4 -0.4
e i
0.4 avF 0.4 avF
(N . or .
10 20 30 40 min 10 20 20 40 min
0.4 -0.4

Tendencia ST | 4| » | Compara Tendencia ST } 4 C

7.5.4 Impresién del Informe de preevaluacion

1. El informe de preevaluacion se imprimira automaticamente 14 segundos después del inicio

de la fase de preevaluacion.

2. O puede hacer clic en el botén de Impres. para imprimir el informe de preevaluacion.

7.6 Fase de ejercicio

NOTA: si el tiempo de la prueba supera 40 minutos, el sistema entrara en el estado de
monitorizacion. Los datos ya no se guardaran ni imprimiran.

1. Instruya al paciente en el uso de la cinta sin fin/ergémetro. A continuacion, haga clic en el

boton Ejercicio para introducir la fase de ejercicio. O el sistema entrara automaticamente en

la fase de ejercicio tras alcanzar el tiempo de preevaluacion configurado.

2. Visualice la frecuencia cardiaca y la PS del paciente. Si desea mas informacion, consulte la
Seccion 7.5.1 "Visualizacion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial".
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NOTA:

1.

Si la frecuencia cardiaca actual excede la frecuencia cardiaca objetivo, aparecera la
indicacion La FC actual supera la FC objetivo. en la interfaz de premuestreo y el color de
fondo del campo de frecuencia cardiaca cambiara de blanco a amarillo.

Cuando la frecuencia cardiaca actual exceda de la frecuencia cardiaca objetivo, haga clic en

el boton de Recuper. para entrar en la fase de recuperacion y observar las formas de onda.

Visualice otra informacion. Si desea mas informacion, consulte la Seccion 7.5.2,

"Visualizacion de otra informacion”.

Edite la forma de la onda. Si desea mas informacion, consulte la Seccion 7.5.3, "Edicidn de

la forma de la onda".
Haga clic en el boton de Impres. para imprimir el informe de ejercicio.

El sistema entrard automaticamente en la siguiente etapa de la fase de ejercicio después de
que termine el tiempo fijado para esta etapa. O haga clic en el boton Ejercicio o Sigu. para

entrar manualmente en la siguiente etapa de la fase de ejercicio.

Haga clic en el boton de Cons. y el sistema entrara en el estado de Cons.. Se mostrara la
indicaciéon de conservacion en el campo de velocidad/potencia. El boton Sigu. queda
deshabilitado. En este estado, el sistema no seguira las configuraciones previas para cambiar
la velocidad y el grado de la cinta sin fin, aunque mantendra la velocidad y el grado actuales

hasta que se pulse de nuevo este boton.

7.7 Fase de Recuperacion

Cuando la frecuencia cardiaca actual exceda la frecuencia cardiaca objetivo, haga clic en el
boton de Recuper. para entrar en la fase de recuperacion. O el sistema entrard
automaticamente en la fase de recuperacion después de que haya terminado el tiempo
establecido para la prueba de ejercicio.

Visualice la frecuencia cardiaca y la PS del paciente. Si desea mas informacion, consulte la

Seccion 7.5.1 "Visualizacion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial".

NOTA: si la frecuencia cardiaca actual excede la frecuencia cardiaca objetivo,
aparecera la indicacion La FC actual supera la FC objetivo. en la interfaz de
premuestreo y el color de fondo del campo de frecuencia cardiaca cambiara
de blanco a amarillo.

Visualice otra informacion. Si desea mas informacion, consulte la Seccion 7.5.2,
"Visualizacién de otra informacion”.

Edite la forma de la onda. Si desea mas informacion, consulte la Seccion 7.5.3, "Edicion de

la forma de la onda".

Haga clic en el boton de Impres. para imprimir el informe de recuperacion.
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6. El sistema entrard automaticamente en la siguiente etapa de la fase de recuperacion después
de que termine el tiempo fijado para esta etapa. O haga clic en el boton de Recuper. o en el

boton Sigu. para entrar manualmente en la etapa siguiente de la fase de recuperacion.

NOTA: si el tiempo de la prueba supera 40 minutos, el sistema entrara en el estado
de monitorizacién. Los datos ya no se guardaran ni imprimiran.

7.8 Salida de la prueba de ejercicio

Durante la prueba de ejercicio, hada clic en el boton STOP para visualizar el siguiente cuadro de
dialogo. Introduzca los motivos de la terminacion en el siguiente cuadro de didlogo y seleccione
un motivo de la lista desplegable. A continuacion haga clic en el boton OK para abrir la interfaz

de analisis. El motivo de la terminacion se visualizara en el informe resumido.

Ingrese motivo de término. §|

Ingrese motivo de termino.
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7.9 Acerca de la interfaz de analisis

7.9.1 Acerca de lainterfaz de resumen

1.

Haga clic en Resumen para abrir la interfaz de resumen.

M 700111010000 Lily Green Resumen Q@f@

» » 3 - A —
/N wa Q] Ly [
/ Gaa . |
Resumen Andlisis ST Wer todo Tendencia Cinta de ECG IMedida Yista pre. Impres. Grdar inf. Salir
Protocolo: Bruce

Etapa | Durac. etapaimin:seq) ‘ PS{mmHg} | FCi{bpm} ‘ Ascn, max. ST(... ‘ Descn. max. ST(... ‘ PYC,
Boca arriba 06:38 110.0/60.0 77 0.32 -0.11 C

: : ] . totali1:35 3
Etapal 03:00 110.0/80.0 77 032 011 o CurE, (i (min:seg)
Etapa 2 03:00 110.0/80.0 77 032 -0.11 C FC mdw.: 76 BPM
Etapas 03:00 110.0/80.0 77 0.32 011
Recuper. 02:32 110.0/80.0 i 0.32 -0.11 PS max.: 120/80mmHg

ST maximo: 0.33mY
ST minimao: -0, 10mY

< 5| Carg.trab.max.: 4.0METs

00:00-00:05 Diag.

DWWMM%WW

Glasario

[Otro resultadn] A
[Ritmo v arritmia]
[Desviacion del QF
[Hipertrofia ventric
[Atrioventricular B
[Intraventricular C
[Lesidn de miocart™
»

1]
<
il
(=

] B o e e e

Figura 7-2 Interfaz Resumen
Haga clic en el boton Medida y, a continuacion, sobre un punto de la onda y después arrastre
el raton a otro punto. Se visualizard la distancia, la diferencia de amplitud y la frecuencia
cardiaca entre los dos puntos.
Si se usa una cinta sin fin, visualice la etapa, duracién de la etapa, velocidad, pendiente,
carga de trabajo (MET), PS, FC, PVC, ST Max. y ST Min. en cada etapa de la prueba de
ejercicio de la lista.
Si se usa ergdmetro, visualice la etapa, duracion de la etapa, potencia, PS, FC, PVC, ST Max.
y ST Min. en cada etapa de la prueba de ejercicio de la lista.
Haga clic en una fase, la barra de desplazamiento del campo de onda se desplazara a las
ondas del ECG de la fase.
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4. Haga clic con el boton derecho del raton sobre una onda y, a continuacion, haga clic en el
menu emergente Agregar comentario. Entonces puede introducir el comentario en el cuadro
de didlogo Coment. Haga clic en el boton OK y se mostrard el comentario sobre la onda.
Haga clic con el boton derecho del ratéon y, a continuacion, puede hacer clic en el boton
Borrar comentario para borrar el comentario.

5. Introduzca los resultados del diagnostico en el cuadro de texto Diag. y, a continuacion, haga
clic en Guardar.

6. O haga doble clic en los resultados necesarios requeridos para afnadirse al cuadro de texto
Glosario y los resultados seleccionados se mostraran en el cuadro de texto Diag.; a

continuacion, haga clic en el boton Guardar.

7. Haga clic en el boton Vista pre. para visualizar la ventana Configuracion de impresion.

Configuracion de impresion

f+ Informe resumido

(" Onda actual

(0] 4 Cancelar
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Seleccione Informe resumido u Onda actual. Haga clic en el boton OK para abrir la interfaz de
vista previa.

I 700111010000 Lily Green, Resumen
Impr.[B] Siguiente. | Anteriar |Qospégmas Acercar AiJejar

LCerrar

Informe mesumido
Lily Grson i D1 0011101 0000 Thparbunse Eame ¥
PAFE Cargtab . Tonlomsia.
BEM)

Caxg mb{METs)

P
(B | BET)

L0030
=T
=D

B

L3 iy
0013 miwrng)
7

74 puafd §% of T LR 45]

(5ok PrzeEE i chun)

If. coxfirmnds por:

FCECGRI SEMIFLS

Figura 7-3 Informe resumido

I 700111010000 Lily Green Resumen

Siquiente anterior. | Dos paginas|  Acercar I Alejar | LCenar |

Reporte ECG
Lily Geeetn ID:200111010000 Departamento Cuarto H*:

W
L

A

doetuny | ki)
0.67-100Hz AC50

HoraFxem 014112001 16:13  Bupres 01/11200116:19 PCECE] SEMIPLS
(i parareferenciacirca)

Figura 7-4 Informe de onda actual
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NOTA: el resultado del diagndstico se visualiza en el campo de diagndstico del informe
resumido.

7.9.2 Acerca de lainterfaz de analisis de ST

1. Haga clic en el boton Andlisis ST para visualizar la interfaz Analisis ST.

M 200111010000 Lily Green, Andlisis ST CEX
r ’ - ) - - Y -
/ N R e ‘@ = '
Resumen Analisis ST Ver todo Tendencia Cinta de ECG Medida “ista pre, Impres, Grdar inf, Salir
Bruce Boca arrihaPreeval) Fhhpr OHimphy Asen e BT 033 men (W)
0135 0o:10 EP(mH gy 120050 ERij Dresen. max 3T -0 1 0ner(aWE)
! 4 5T, 0.07my AR & T ST -0 d0my vim Tl 5T} 0,05my b ST 0.7
Pendiente ST: 2.20m/s Pendiente 5T: -1.20mys Pendiente ST: 0.00mW/s Pendiente ST: 2.02m

H)J\ML 5T 0,07my G / ST} 0.08mY 2 5T} 0,33mv VS"““’D T &T{ 0.08my

Pendiente ST: 1.64mW/s Pendiente ST: 0.69mV/s Pendiente ST: 2.58mW/s Pendiente ST: 1.51m

L "H"_ST: 0,01 aVF’“M'ﬁ* ST, 0,03mv e ST, 0,28m VE"“’M T STl 0.04my

Pendiente ST: 0.00mMY/s Pendiente ST: 0.38mV/s Pendiente ST: 2.7 7mv/s Pendiente ST: 0.22m

Postjr40ms

[ Ejercicio I Recuper. ] [ Pag.ste. [ Asch. max, ST [Descn. max., STI

Figura 7-5 Interfaz Analisis ST

2. Haga clic en Preeval. para visualizar las ondas del analisis de ST de 12 derivaciones de la
fase de preevaluacion.

3. Haga clic en Ejercicio para visualizar las ondas del analisis de ST de 12 derivaciones de la
fase de ejercicio.

4. Haga clic en Recuper. para visualizar las ondas del analisis de ST de 12 derivaciones de la

fase de recuperacion.

5. Haga clic en Pag. Anterior / P&g. ste. para visualizar las ondas de analisis de ST de 12
derivaciones de cada 10 segundos.

6. Haga clic en Ascn. méx. ST para visualizar las ondas ascendentes ST max.
7. Haga clic en Descn. max. ST para visualizar las ondas descendentes ST max.

8. Puede hacer clic con el boton derecho del raton para seleccionar el valor Pos. J en la interfaz

de Analisis ST. Haga doble clic en la onda de una derivacion y se visualizaran la onda

- 111 -



Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Instrucciones de funcionamiento para ECG de esfuerzo

promedio amplificada de la derivacion y las lineas de calibracion. Arrastre las lineas de
calibracion sobre la onda y cambiara el valor de ST. Haga clic en el boton OK y, entonces, se

activara el boton Guardar. Haga clic en Guardar para guardar las modificaciones.

Anélisis ST X

I ST: 0.07mW
] | | 1 ! 1 1 : + 1 1 1 Pendiente ST: 0.82mW/ s

Post j:40ms |

Cancelar

7.9.3 Acerca de lainterfaz de Revision de ver todo

1. Haga clic en el boton Ver todo para visualizar la interfaz Ver todo.

I 700111010000 Lily Green Ver todo

N = T (R

. Resumen Andlisis ST Wer todo Tendencia Cinta de ECG redida YWista pre. Impres.

Grdar inf. Salir

1I

00:00

ici etupet,

00:50

01:40

02:30

03:20

04:10

05:00

05:50

06:40

07:30

T  Lmm/m T [ Acercar ] I l

Figura 7-6 Interfaz Ver todo
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La interfaz Ver todo muestra la onda ECG de una derivacion desde el inicio de la prueba de

ejercicio al final.

2. Seleccione una derivacion de la lista desplegable de derivaciones 1 jv para
visualizar la onda ECG de la derivacion.

Smmfm' -

S

somm/my |

Seleccione una ganancia de la lista desplegable de ganancia

4. Haga clic en un punto de la onda y arrastre el raton a otro punto y, a continuacion, el rango

seleccionado se marcara con dos lineas rojas.

I 200111010000 Lily Green Ver todo S
TN
ResiJmen Andlisis ST Ver todo Tendencia Cinta -de ECG redida “ista pre, Impres., Grdar inf, Salir

11

AT ici etupet,

01:40

02:30

03:20

04:10

05:00

05:50

06:40

07:30

m = Emm/m Acercar ] l
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Después haga clic en el botén Acercar para visualizar el segmento del ECG ampliado.
Acercar El

I1 00110 -00:15

|1E|mm;‘m'v' j |25mmf5 j ]

Arrastre la barra de desplazamiento de la parte inferior para visualizar las ondas del ECG
amplificadas completas.

5. Lainterfaz Ver todo muestra las ondas del ECG de 450 segundos (50 segundos en una linea y
al menos 9 lineas en una pagina). Las ondas del ECG que excedan de 400 segundos pueden
revisarse haciendo clic en el boton Pag. Anterior / Pag. ste.

7.9.4 Acerca de lainterfaz de tendencias

Haga clic en el boton Tendencia para visualizar la interfaz de tendencias.

I 700111010000 Lily Green, Tend. 5Tj

=] L ~—y v [ = { } \ -
Resumen Andlisis ST Wer todo Tendencia Cinta de ECG redida YWista pre. Impres. Grdar inf. Salir
m¥ mV mi m&
04 . 04 eV 04 il 04 i
0.2 0.2 0.2 0.2
oF OF ] 0= . 0 .
10 20 30 40mun 20 30 4pmn 10 20 30 4Qmn 10 20 30 4o0mun
-0.2 -0.3 -0.2 -0.2
-0.4 -0.4 -0.4 -0.4
mi W mi mi
04 . 04 e 04 K2 04 KE
0.2 0.2 0.2 0.2
F 0- . 0 . Ijs .
10 20 30 40mun 20 30 4pmn 10 20 30 4Qmn 10 20 30 4o0mun
-0.2 -0.3 -0.2 -0.2
-0.4 -0.4 -0.4 -0.4
mi W mi mi
4 I 4 aVF 04 W3 4 W
0.2 0.2 D.2L 0.2
0 0F . 0 . or .
120 30 40tmn 20 30 40 mun 10 20 30 4Qmn 10 20 30 40min
-0.2 -0.3 -0.2 -0.2
-0.4 -0.4 -0.4 -0.4
Tend. 5Tj Tendencia 5T I Tend, ST/FC [ Pendiente ST I Acercar [ Alejar

Figura 7-7 Interfaz Tendencia
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Puede observar las tendencias de 12 derivaciones de la prueba de ejercicio en la interfaz de

tendencias.

Las coordenadas horizontales indican la duracion de la prueba, pero las unidades de las
coordenadas verticales son diferentes en interfaces de tendencias diferentes.

7.9.5 Acercade lainterfaz de latirade ECG

Haga clic en el boton Cinta de ECG para visualizar la interfaz Cinta de ECG.

M 200111010000 Lily Green Cinta de ECG WG
= . - - - - 3\ L i
/ P [ 1 e
. Resumen Andlisis ST Ver todo Tendencia Cinta de ECG redida “ista pre, Impres., Grdar inf, Salir
Bruce Boca anibaPraewval) Tehpm 0.0mph
0135 0015 BP(mmHg): 120480 0.0%

|

. 4 1 4

[ GRS e thEN SR (hmn iham Al G
WMME
4R VN QSR ESEA WOREIEY AR (B GE
Pt

HWNMMWI\NAMW

AR5/ (S VA URS BRRR USSR DARAINGURAR! S PR BRER IARS IRE5 IAGS 128

| Preewval. | Ejercicio l Recuper. ] l Pag.ste. l

Figura 7-8 Interfaz Cinta de ECG
1. Haga clic en Preeval. para visualizar las tiras de ondas de la fase de preevaluacion.
Haga clic en Ejercicio para visualizar las tiras de ondas de la fase de ejercicio.

Haga clic en Recuper. para visualizar las tiras de ondas de la fase de recuperacion.

Eal e

Haga clic en P4g. Anterior / P4g. ste para mostrar las tiras de ondas cada 30 segundos.
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7.9.6 Vista previa de los informes del ECG
Haga clic en el boton Vista pre. para obtener una vista previa del informe del ECG.

7.9.7 Impresién de los informes del ECG

Puede imprimir un informe del ECG haciendo clic en el boton de Impres.. Si desea mas
informacion, consulte la Seccion 6.6.9, "Impresion de los informes del ECG".

7.9.8 Guardar los informes del ECG

Puede guardar un informe del ECG haciendo clic en el boton Grdar inf. Si desea mas
informacion, consulte la Seccién 6.6.10, "Guardar los informes del ECG".

7.9.9 Salida de la interfaz de analisis

Haga clic en el boton Salir en la interfaz de analisis para volver a la interfaz principal.
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Capitulo 8 Procesamiento de los registros de

pacientes

Haga clic en el boton Gestor datos en la interfaz inicial (Figura 6-1) para abrir la interfaz Gestor
datos (Figura 8-1).

Gestor datos EJ
Blsqueda
|NDmbl’B j | [ Blsgqueda ” Blsgueda avanz. l
Meédico Examen } [ Pacientes sin exdmenes
—_m 1D MNombre Sexo Edad ‘TOD j
? ECG descanso 200111010000 Lily Green Femening 2E4fig
? WCG/TYCG/ECESP
P MFC
Cornb. /Asig.
$ ?| ™ Todos los reg.
ID de examen Diag.: Estado Tipo de examen |
£ >

Figura 8-1 Interfaz Gestor de datos

Haga clic en un informe del paciente en la lista de informacion del paciente y, a continuacion, se

visualizaran todos los registros de examen del paciente en la lista de registro de examen.

NOTA: haga clic en una opcion de la lista de informacion del paciente como ID, nombre,
etc., y a continuacion todos los registros del paciente se ordenaran de forma
secuencial.
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8.1 Busqueda de registros del paciente

TOD M

Ultimo dia
Ultima sem.
Ultimo mes
Ult, 3 meses

de la

interfaz de Gestor datos. A continuacion, se enumeran todos los registros del paciente que

1. Seleccione un elemento de busqueda en la lista desplegable

cumplan la condicioén de biisqueda en la lista de informacion del paciente.

Blsqueda

Mombre j

Mombre

ID
Edad
Departamento

2. O seleccione un elemento de busqueda en la lista desplegable |* * E|piag.. ,
introduzca la informacioén correspondiente en el cuadro de texto de la derecha y, a

continuacion, haga clic en el boton de BUsqueda. Se mostraran todos los registros del

paciente que cumplan las condiciones en la lista de informacion del paciente.

3. O haga clic sobre Busqueda avanz. para mostrar la ventana Condicion de busqueda. A
continuacion, introduzca las condiciones de busqueda. Haga clic en el boton de busqueda y
se mostraran todos los registros del paciente que cumplan las condiciones en la lista de

informacion del paciente.

NOTA: las opciones Defin. usuar. 1 y Defin. usuar. 2 estan deshabilitadas antes de
que se configuren en la interfaz de configuracion de informacién basica
(Figura 9-1).
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Condicion, de bisqueda &l

W IO

v Mombre

|

[+ Duracion examen |le’le’2EIEIEIj = ‘lell;’EDDlj

r

[~ Rango edad

W Diag.

|

Médica Examen |

} ECG descanso
ECG ejercicia
MOG/TYCG/ECGSP

VFC y elegir el

?
?
?
4. O puede hacer clic en Médico o en el Examen ’

nombre del médico o los tipos de examen; todos los registros del paciente que cumplan las

condiciones se visualizaran en la lista de informacion del paciente.

5. Seleccione Pacientes sin exdmenes y, a continuacion, los registros del paciente que estan
registrados pero no se han examinado apareceran en la lista de informacion del paciente.
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8.2 Modificacidon de los registros del paciente

Haga clic en un registro del paciente en la lista de informacion del paciente de la interfaz Gestor
datos y, a continuacion, en el boton Modif. para visualizar la interfaz Informacion del paciente.
A continuacion, puede modificar la informacion del paciente en la interfaz Informacion del
paciente. Haga clic en el boton OK para guardar estas modificaciones.

Informacion del paciente E|

o(*y |

* ECG descanso

Maombre
- " ECG ejercicio
Edad 25 il - ExO i -
| | |Anc| J |Femen|n|:| J ~ ECE VEC
Departam, | j Cuarto M2 |

O MG TWCG/ECGSP

Médico | J Téchico | J

[ oc [ cancerr ]

8.3 Eliminacion de registros

NOTA: la eliminacion de registros es permanente y no podra recuperar los registros
borrados, por tanto, utilice esta operacién con precaucion.

8.3.1 Eliminacion de registros del paciente

Haga clic en un registro del paciente en la lista de informacion del paciente de la interfaz Gestor
datos y, a continuacion, en el boton Borrar para borrar el registro del paciente de la lista de
informacion del paciente. Al mismo tiempo, se borraran todos los registros de examen del paciente.

Para seleccionar multiples registros del paciente simultdneamente, puede hacer clic en el primer
registro del paciente que se va a borrar en la lista de informacion del paciente y pulsar la tecla
Shift del teclado y, a continuacion, hacer clic en el Gltimo registro del paciente que se va a borrar
en la lista de informacion del paciente. También puede pulsar la tecla Ctrl en el teclado y, a
continuacion, seleccionar los registros del paciente uno a uno. Después de seleccionar todos los
registros del paciente que se van a borrar, haga clic en el boton Borrar para borrar todos los

registros del paciente seleccionados de la lista de informacion del paciente.
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8.3.2 Eliminacion de los registros de examen de un paciente

Los métodos para borrar los registros de examen son similares a los que se usan para borrar

registros del paciente.

8.4 Seleccidn de un registro de paciente

Haga clic en un registro del paciente en la lista de informacion del paciente de la interfaz Gestor
datos y en el boton Selecc. para visualizar la interfaz Informacién del paciente. A continuacion
haga clic en el boton OK; el sistema recogera los datos del ECG del paciente.

Informacidn del paciente

1D ... | Dia... | Est... | Tip...

ID(*)Y |200111010000 200... Dia... Co... EC...
" BCG descanso

Mombre |Li|y Green

Edad 25 Afin = Sexo Femenino i
Cepartarm. - Cuarto N?
Medico - Téchico -

+ ECG ejercicio
" ECE VFC

" YOG TYCGE/ECGSP

Indic. de riesg Sintoma
[~ Cigarrillo " Angina tipica
[ Diabetes " Angina atipica

™ Cardiopatia congénita  Sin angina

I” Hipertensidn : F
P " Asintomatico

[™ Hiperlipemia

. . L " Otros
I~ Historial médico fam,

~

[ ox [ cancelar ]

8.5 Combinacion de los registros de examen

Haga clic en un registro de examen en la lista de registros de examen de la interfaz Gestor datos
y en el boton Comb./Asig. para visualizar la interfaz de Informacién del paciente. Introduzca la
ID del paciente y haga clic en el boton OK para asignar el registro de examen seleccionado a este

paciente.

8.6 Comparacion de dos registros de examen

Pulse la tecla Ctrl en el teclado y seleccione dos registros de examen y, a continuacion, haga clic
en el boton Comparar para visualizar la interfaz Comparar.

NOTA: seleccione dos registros para comparar solo en modo ECG en reposo.
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Puede seleccionar la derivacion, la velocidad y la ganancia que va a comparar de la lista
desplegable de derivaciones. A continuacidon, se visualizaran en la interfaz las ondas de la
derivacion, la velocidad y la ganancia seleccionadas de los dos registros examinados. Puede

arrastrar la barra de desplazamiento de la parte inferior para ver todas las ondas de la derivacion

seleccionada.
Seleccione la guia de comparacion _ ~ | |28mm/s = | |10mmn ~| | Agregar I~ Plantilla I Impres. l [ Regla ]
I [ I
FC(BPM) 76
P{ms) 109
PR(ms) 173

I I I I I I I I I QRS(ms) 70
P/ORS/Tigra...  ©B6/97/30
| | | | | | | | | RWE/SY LMY 1.960/0.456

RVE+SY1(mY) 2,416
RVE/SVE(mYY  1.106/1.915

EIf H
11 |
FC(BPMY 76
P{ms) 110
PR{ms) 172

QRS(ms) 78
P/ORS/Tigra... 65,/98/33
RYE/SY1(m\ ) 1.965/0.446

RYE+SY 1(mY) 2,411
RVE/SVE(mYY  1,003/1.887

#q i

Si selecciona Agregar, se visualizaran en la interfaz las ondas de los dos registros de examen. La
onda de color negro es la onda original y la onda azul es la onda comparada. Puede arrastrar la
barra de desplazamiento de la parte inferior para ver todas las ondas de los dos registros de

€xamen.

Comparar, Fg|

Seleccione la guia de comparacian |II j |25mm,fsj |10mm,fnj ¥ agregar [ Plantilla I Impres. l [ Regla l

1t | |

FCOBRM) 76
P{ms) 109
PR{ms) 173
QRS{ms) 72
OT/QTe(ms) 356/400
P/ORS/T(gra..  B6/07/30
RYE/SY1{mY) 1.960/0,456
RYE+SY 1YY 2,416

RYE/SY2{mY) 1.106/1.915

K] B
11 ‘
FCBPMY 76
P{ms) 110
PR{mMs) 172

QRS({ms) 78
/\AM\RAMWML‘;’W\A/\—JWM QT/QTe(ms) 354/398

P/QRS/T(gra... 68/99/33
RVE/SY1{mY) 1,965/0.446

RYE+SY (MY 2,411
RYE/SY2(MY)  1.003/1.887
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Si selecciona Plantilla, se visualizaran en la interfaz las plantillas de los dos registros de examen.

Comparar, E‘

Seleccione la guia de comparacion ‘ J ‘ J ‘ J r ¥ Plantilla [ Impres., l [ Regla ]

W1 W3 5 FC(BPM) 76
P{ms) 111
PR{ms) 160

QRS{ms) 90

avl
QT/QTc{ms) 3677413

P/QRS/T(gra...  66/97/30
R SV o e - RVE/SYI(mV)  1.960/0.456

I

5

RYE+SY 1{ImY) 2,416
RVE/SY2(mY)  1.106/1.915

e

T
1
j

[
i 111 avl w1 V3 W5 FC(BPM) 76
_’J\r P{ms) 111
*"ﬁf\; / =i PR(mM3) 159
QRS(ms) 92
QT/QTc(ms) 368/414
P/QRS/T{gra...  68/98/33
i EE e e i e RVE/SYI(mYY  1.065/0.446
A/\A/‘— g\ﬂ’_ N RYE+SV1(mY) 2,411
“’f\ﬁ RYB/SY2(mMY) 1,003/1.887

Puede pulsar el boton de Impres. para imprimir la interfaz actual.

Haga clic en el boton Regla en la interfaz Comparar. Haga clic en un punto de la onda y, a
continuacion, arrastre el raton hasta otro punto. Se visualizara la distancia, diferencia de amplitud

y frecuencia cardiaca entre los dos puntos.

i e

DistanciaF: 2932ms| 2.7mY FCT 20.5bpm
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8.7 Importacion de datos del ECG a la interfaz Gestion de

datos

Haga clic en el boton Importar en la interfaz Gestor datos (Figura 8-1) para abrir la siguiente

ventana.

Choose folder

Buscar en: ||,ﬂ EDAM ﬂ = £ Ed-

[CIPC ECG

Selece. | Cancelar

Seleccione los datos que quiere importar y haga clic en el boton Selecc. para importar los datos a
la interfaz Gestor datos.

X

1/1

Importacion correctar se importaron 1 archivos, no se
importaron O, O se importaron dos veces,

-

Para importar simultdineamente multiples registros de examen, puede hacer clic en el primer

registro de examen que se va a importar y pulsar el boton Shift en el teclado y, a continuacion,
haga clic en el ultimo registro de examen que se va a importar. También puede pulsar el boton
Ctrl en el teclado y, a continuacion, seleccionar los registros de examen uno a uno. Después de
seleccionar todos los registros de examen que se van a importar, haga clic en el boton Selecc.
para importar todos los registros de examen a la interfaz Gestor datos. Si todos los datos se

importan con éxito a la interfaz, se abrira la siguiente indicacion.
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4/5

Importacion correcta: se importaron 4 archivos, no se
impartaron 0, 1 se importaron dos veces.

Cancelar

3

Si los datos importados estan en la interfaz Gestor datos, se abrira la siguiente indicacion.

PC ECG X

L] E El archivo wa existe, {Desea reemplazarlo?
[ ]

Si pulsa el botdn Si, el registro importado sustituira al archivo con el mismo nombre.

0/1

Importacion correcta: se importaron 0 archivos, no se
importaron 0, 1 se importaron dos veces,

Cancelar

X

Si pulsa el botdn No, el sistema le indicara que se ha producido una operacion fallida.
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3

0/1

Mam.arch, | Estado I
C:hDocuments and SettingsharivihE... Mo se pud...

Importacion correcta: se impartaron O archivos, no se
impartaron 1, O se importaron dos veces.

NOTA: solo pueden importarse los datos del ECG en formato DAT.

8.8 Exportacion de datos del ECG a la interfaz Gestor de datos

Seleccione los registros de examen y haga clic en el boton Exportar de la interfaz Gestor datos
(Figura 8-1) para abrir la siguiente ventana. Asigne el nombre del archivo, la ruta para guardar el
archivo y el formato del archivo exportado (SCP, FDA-XML, DICOM, dat, pdf) y, a continuacion,
haga clic en el boton OK para exportar los datos dentro de la ruta seleccionada. Al mismo tiempo,

se exportara la informacion del paciente de estos registros.

Grdar inf. E|

Maorm.arch, |Li|1_,r Green-20111010000 |dat j

CiWEDAMNSPC ECGYLIlY Green-20111010000.dat

(8]:4

Cuando la exportacion se haya realizado correctamente, se mostrara la siguiente indicacion.

Si selecciona SCP y Comprim., se exportara el archivo SCP comprimido.
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Grdar inf. §|

Mom.arch, |Lily Green-20111010000 Jsce - T comprim>
Guar.ruta |C\EDANWPC ECG

CHEDANYPC BECGhLily Green-20111010000.s5cp

NOTA: solo si se configura el formato de archivo exportado como SCP, puede
visualizarse la casilla correspondiente Comprim.

Si selecciona pdf, solo se exportara el archivo pdf para el ECG en reposo y ECG de esfuerzo. Es
necesario entrar en la interfaz de andlisis para exportar los archivos pdf de ECG VFC, VCG,
TVCG y ECGSP.

8.9 Visualizacion de un registro de examen

Haga clic en un informe del paciente de la lista de informacion del paciente y, a continuacion, se

visualizaran todos los registros de examen del paciente en la lista de registro de examen.

Seleccione Todos los reg. y se visualizaran todos los registros de examen de la lista de registros
de examen.

Haga doble clic en un registro de examen de la lista de registros de examen de la interfaz Gestor
datos (Figura 8-1). Si es un registro de ECG normal, se abrira la interfaz Analisis de ECG normal.
Si es un registro de VFC, se abrira la interfaz Analisis de VFC. Entonces puede realizar la
operacion correspondiente en el registro de examen. Para obtener mds informacion sobre el
funcionamiento, consulte la Seccion 6.6 "Analisis de los datos del ECG" y la Seccion 7.9 "Acerca

de la interfaz de analisis".
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Capitulo 9 Configuracion del sistema

Haga clic en el boton Config. sist. en la interfaz inicial (Figura 6-1) para abrir la interfaz Config.
sist..

Hay ocho pestafias en la interfaz Config. sist.: Informacion basica, Configuracion de muestra,
Dispositivo, Configuracion de impresora, Archivo salida, Manten. de datos, GDT y Otros.

Después de modificar determinada informacion en la interfaz Config. sist.:
1. Haga clic en el botén OK para guardar estas modificaciones y salir.

2. O haga clic en el boton Cancelar para cancelar estas modificaciones y salir.

9.1 Configuracion de la informacion basica

Haga clic en la pestafia Informacion bésica de la interfaz Config. sist. para visualizar la interfaz

de configuracion de la informacion basica.

Config. sist. g|

Informacion basica ]Cnnﬂguracién de muestra | Dispositiva | Configuracian de im 4 »

Informacion basica

Nombre hosp. |

Defin, usuar.1 |

Defin, usuar.2 |

Tipo de creacion de ID

f+ Autocrear
" Ingreso manual

" Autoelevar

Idioma

Espafiol j
Ruta dest. datos |C:\EDAN‘\PC ECENDATA

| oK |l Cancelar ]

Figura 9-1 Interfaz Configuracién de informacion basica
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9.1.1 Configuracion de la informacion basica

Introduzca la informacion en los cuadros de texto Nombre hosp., Defin. usuar. 1 o Defin. usuar.
2 de la interfaz de configuracion de la informacion basica (Figura 9-1).

Cuando se rellenan los cuadros de texto Defin. usuar. 1/2, la informacion introducida cambiara
en los elementos correspondientes de la interfaz Informacion del paciente.

Por ejemplo, si introduce aa en el cuadro de texto Defin. usuar. 1 y bb en el cuadro de texto
Defin. usuar. 2 en la interfaz de configuracion de la informacion basica (Figura 9-1), los
elementos correspondientes de la interfaz Informacion del paciente seran aa y bb,

respectivamente.

Informacion del paciente gl

ID(*)  |200111010000
" ECE descanso

Momhbre |Li|\,f Green

Edad 25 afia - Sexo Femenino -
Departam. - Cuarto M°
Medizo > Tachico

CGor—— Gor——

* ECG ejercicio
" ECG VFC

O WCG/TYCGECGEP

Indic. de riesg Sintoma

[ Cigarrillo ™ Angina tipica
[ Disbetes " Angina atipica
[ Cardiopatia congénita © sin angina
[ Hipertensian . o

P " Asintomatico
[~ Hiperlipemia

; . ) " Otros
[ Historial médico fam.

[ oc | cancernr )
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Condicion, de biisqueda ﬁl

v ID

|

v MNombre

W Duracion examen |DIHDIHEDDDj = |le11f2l:lﬂlj
W aa

W bbb

[~ Rango edad

|

W Diag.

NOTA: haga clic en el botdn Nuevo paciente de la interfaz inicial para abrir la interfaz
Informacion del paciente como se muestra en la figura anterior.

9.1.2 Configuracion del Modo ID

Configure el Tipo de creacion de ID como Autocrear, Ingreso manual o Autoelevar.

Si el Tipo de creacion de ID se configura como Autocrear, la ID del paciente puede generarse

automaticamente segun los datos del examen.

Si el Tipo de creacion de ID se configura como Ingreso manual debera introducir manualmente
la ID del paciente en la interfaz Informacion del paciente.

Si el Tipo de creacion de ID se configura como Autoelevar, la ID del paciente puede aumentar
automaticamente de uno en uno. Es necesario que configure el formato y el nimero de inicio para
la ID.

9.1.3 Configuracion del Modo nombre

Si selecciona Nombre/Apellido, el cuadro de texto Nombre del paciente de la interfaz
Informacion del paciente cambiara los cuadros de texto Nombre y Apellido.
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Informacion del paciente fgl

Io¢*)  |200111010000]
i " BCG descanso
Anellido
* ECG ejercicio
Edad 25 Afio - Sexa Femenino d
Departam. - Cuarto M2
Medico - Tecnicao -

" ECG WFC
O WCGTYCGEECGSP

Indic. de riesg Sintoma
[ Cigarrilla " Angina tipica
[ Diabetes " angina atipica
I Cardiopatia congenita  Sin angina
[ Hi t ic ) )
IPErten=on " Asintomatico
I Hiperlipemia
. i o " Otros
[ Historial médico fam.

[ oc [ cancelar)

9.1.4 Seleccion de la fecha de nacimiento

Si selecciona Fecha de nac. aparecera el cuadro de texto de la fecha de nacimiento en la interfaz
Informacidn del paciente y se deshabilita el cuadro de texto Edad.

Informacion del paciente gl

ID(*)  |200111010000
7 ECG descanso

MNombre |

Goorscors)® 0 W e [ [ ]

Sexp W Departam. ’—;|

Cuarta MO ’— Medico ’—L|
Téchico ’—;|

* ECG ejercicio
" BCG WFC
O WCG/TYCG/ECGSR

Indic. de riesg Sintoma

[ Cigarrillo " Angina tipica
[ Disbetes " angina atipica
[ Cardiopatia congenita  Sin angina
[ Hipertensian . o

P " Asintomatico
[~ Hiperlipemia

; . o " Otros
[ Historial medica fam.

[ oc [ cancermr ]
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9.1.5 Configuracion del idioma
Puede configurar el sistema en Espafiol o en Inglés.

NOTA: para validar la seleccion del idioma, tras su configuracion, debe salir del sistema
y entrar de nuevo.

9.1.6 Especificacion de la ruta de almacenamiento de los datos del

ECG

Haga clic en el boton Buscar de la interfaz de configuracion de informacion basica (Figura 9-1)
para asignar la ruta de almacenamiento.

9.2 Configuracion de la muestra

Config. sist. E
Informacion basica Configuracion de muestra ]Dispusiti\m] Configuracion de im 4| #

Configuracion de filtro

W DFT " Debil o+ Fuerte

[ EMG
W Filtro Pasabaja 100Hz hd

W Filtro AC # BOHz © B0OHz

Tiempo muestra Otros

ECG descanso 1 ) Secuencia deriv Estandar -
it Dehbil -
Min. Deteccion PACE

1

WEC
Calculo FC I T
YCG/ECGSP 180 s
Deriv. anal, ¥FC I T
[ Autoimprimir al detectar arritmia
W cuadricula de fondo
W suavizado contorno
[~ audio QRS
[ Modo secuencia al tomar muestras
| oK | l Cancelar

Figura 9-2 Interfaz Configuracion de la muestra
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9.2.1 Configuracion del filtro

Configuracian de filtro

v DFT " Dehil * Fuerte

[ EMG
¥ Filtro Pasabaja 100Hz -

v Filtro AC (+ EOHz " B0OHz

Configure los filtros en la interfaz de configuracion de la muestra (Figura 9-2).
Filtro DFT

El filtro DFT reduce en gran medida las fluctuaciones de la linea base sin afectar a las sefiales del
ECG. Hay dos opciones: Débil y Fuerte.

NOTA: si se configura el filtro DFT como Fuerte, los datos del ECG visualizado en la
pantalla esta retrasado 0,85 segundos con respecto a los datos del ECG en
tiempo real; si se establece el filtro DFT como Débil, los datos del ECG
visualizado en la pantalla estan retrasados 1,8 segundos con respecto a los
datos del ECG en tiempo real.

Filtro EMG

El filtro EMG suprime la perturbacion producida por un temblor muscular fuerte. La frecuencia
de corte puede ajustarse a 25 Hz, 35 Hz o0 45 Hz.

Filtro Pasabaja

El filtro de paso bajo restringe el ancho de banda de las sefales de entrada. La frecuencia de corte
puede ajustarse a 75 Hz, 100 Hz o 150 Hz. Todas las senales de entrada con una frecuencia

superior a la frecuencia de corte seleccionada apareceran atenuadas.
Filtro AC

El filtro CA suprime la interferencia de la corriente alterna sin atenuar o distorsionar las sefiales
del ECG. Hay dos opciones: 50 Hz y 60 Hz.

9.2.2 Configuracién del tiempo de muestreo

Puede introducir el tiempo de muestreo del ECG normal manualmente. El rango es de 10~600 s.
Puede introducir el tiempo de muestreo para el analisis VFC manualmente. El rango es 1~15 min.
Puede introducir el tiempo del modo secuencia manualmente. El rango es de 10~900 s.

Puede seleccionar la derivacion de analisis de VFC entre una de las 12 derivaciones estandar: I, II,
III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 o V6.
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9.2.3 Configuracion de la secuencia de derivacion

Puede ajustar Secuencia deriv. como Estandar o Cabrera y los grupos de derivaciones se

visualizan o imprimen en la secuencia correspondiente enumerada en la siguiente tabla.

Secuencia de derivaciones

Secuencia de
derivaciones

Grupo 1 de
derivaciones

Grupo 2 de
derivaciones

Grupo 3 de
derivaciones

Grupo 4 de
derivaciones

Estandar

I, 1L, 111

aVR, aVL, aVF

V1,V2,V3

V4, V5, V6

Cabrera

aVL, I, -aVR

I, aVF, III

VI1,V2,V3

V4,V5,V6

9.2.4 Configuracion de la deteccion de marcapasos

Cuando Deteccion PACE se configura como Fuerte, las sefiales del marcapasos son faciles de

detectar.

Cuando Deteccion PACE se configura como Débil, las sefiales del marcapasos no se detectan
facilmente.

9.2.5 Configuracion de la derivacion de célculo de FC

Puede asignar el calculo de FC a una de las 12 derivaciones estandar: I, 11, III, aVR, aVL, aVF,
V1,V2,V3, V4, V50 V6.

9.2.6 Selecciéon de Autoimpresion al detectar arritmia

Cuando se selecciona Autoimprimir al detectar arritmia, si durante el transcurso del muestreo
se detectan datos de ECG de arritmia, como taquicardia ventricular, 5>>PVC>=3, PVC pareadas,
bigeminismo, trigeminismo, R en T, PVC dunica y latidos perdidos, se desencadenara

automaticamente la impresion.

9.2.7 Configuracion de la cuadricula de fondo

Seleccione cuadricula de fondo, se visualizara la cuadricula en el fondo de la interfaz de
muestreo del ECG.

Cancele la seleccion cuadricula de fondo y no se visualizara la cuadricula en el fondo de la
interfaz de muestreo del ECG.
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9.2.8 Configuracion de Suavizado del contorno
Seleccione Suavizado contorno y el sistema suavizara automaticamente la forma de la onda.

Cancele la seleccion de Suavizado contorno y el sistema no realizara dicho suavizado de la
forma de la onda.

9.2.9 Seleccién de Audio de QRS
Si selecciona Audio QRS se producira un pitido cuando se detecte una onda R.

9.2.10 Selecciotn de Modo secuencia al tomar muestras

Si se selecciona Modo secuencia al tomar muestras, se visualizaran grupos de ondas y se

detectaran en sucesion.

9.3 Configuracion del dispositivo

Config. sist. g

Informacién basica | Configuracion de muestra Dispositivo lCDnﬁguracién deim 4| *

Dispos. de muestreo

Tipa disp. |Caminad. j
e Moda disp.  |LODE =
Direcc
Protocolo |E-ruu:e j
Puerto muestreo |comg j
Caminad. |COM1 j l Nuevo ] Modif, ] Borrar ]
Monitar PS \comz -~

l Restaurar predet. ]

oK l [ Cancelar

Figura 9-3 Interfaz de configuracion del dispositivo
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9.3.1 Configuracion del dispositivo de muestreo

Seleccione un dispositivo de muestreo en la lista desplegable Dispos. de muestreo
Dispos. de muestreo

Caja inalam. muestras DXlEj

Caja de muestras del cable DP
Caja muestras cable DP12

Caja inalam. muestras Dx12
Maguina serie SE
DEMO

en la interfaz de configuracion del dispositivo (Figura 9-3).

Si esta seleccionado Caja inalam. muestras DX12 puede pulsar Direcc para ver la direccion del
receptor. Puede hacer coincidir el transmisor y el receptor en base a la direccion

Dispos. de muestreo

Caja inalam. muestras Dxlzj

001644001236

en la interfaz Dispos. de muestreo.

9.3.2 Configuracién de tipo/modo de dispositivo

Seleccione un tipo/modo de dispositivo de la lista desplegable Tipo disp. / Modo disp.

Tipo disp. |Caminad. j

Modo disp. TMA425 i . . . " .
e B | J en la interfaz de configuracion del dispositivo (Figura

9-3).
9.3.3 Configuracion del puerto COM de muestra/cinta sin
fin/monitor PS

Configure un  puerto COM de muestra/cinta sin fin/monitor ~ PS en

Puerto muestreo ||:C|M|:| j
Caminad, ‘com1 M
Monitar PS comz |

en la interfaz de configuracion del dispositivo (Figura 9-3).
Para garantizar el funcionamiento adecuado del sistema, una de las condiciones previas es confirmar

que la conexiodn entre el equipo periférico y el PC coincide con la configuracion del software. Por
ejemplo, si asigna el puerto de la cinta sin fin a COML1 en la interfaz de configuracion del dispositivo,
debera conectar la cinta al COM1 del PC; si asigna el puerto del monitor PS a COMZ2 en la interfaz de

configuracion del dispositivo, debera conectar el monitor PS al COMI1 del PC.
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9.3.4 Configuracion de un protocolo

Protocolo |E-run:e j
Balke
Bruce
Ellestad
Kattus
Modified Bruce
REStCNaughtDﬂ{N 2.0
Maughton{N 3.0
Seleccione un protocolo de la lista desplegable Protocolo Maughton{M 3.3} en

la interfaz de configuracion del dispositivo (Figura 9-3). También puede afadir un nuevo

protocolo o modificar uno previo.

9.3.4.1 Creacion de un nuevo protocolo

Haga clic en el boton Nuevo de la interfaz de configuracion del dispositivo (Figura 9-3) para
entrar en la interfaz Editar protocolo.

Editar, protocolo g\
i, e [ Cancelar “ oK |
Etapa Etapa | Durac. et... | Yeloc{mph’ | Pendiente(96) | Inf. ECG 12 deriv.(... ‘ Inf. ECG 12 deriv.(... | PS({Primero}
< | >

Cons.1: Clic derecho para agregar o eliminar etapa.2. Doble clic para modificar la informacion de la etapa.3. Inf.ECG 12
deriv.(1ro/Repetiries el tiempo de autoimpresion de informe ECG de cada etapa, no establezca mas tiempo gue duracion de etapa.4.
PS{1ro/Repetiries el tiempo de automedicion de PS de cada etapa, no establezca mas tiempo que duracidn de etapa.

1. Introduzca el nombre del protocolo en el cuadro de texto Nom. protoc.

Mom, protoc,

Aar.etap.

. . ; . . . Borrar etapa
2. Haga clic con el boton derecho en la cuadricula para visualizar el menu P ,

haga clic en Agr. etap. e introduzca la informacion en la cuadricula.
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3. Configure el tiempo de impresion automatica de los informes del ECG de 12 derivaciones en
las columnas Inf. ECG 12 deriv. (Primero) e Inf. ECG 12 deriv. (Repetir).

4. Configure el tiempo de muestreo automatico de PS en las columnas PS (Primero) o PS
(Repetir).

5. Después de introducir toda la informacion, haga clic en el boton OK.

9.3.4.2 Modificacion de un protocolo

1. Seleccione un protocolo de la lista desplegable Protocolo en la interfaz de configuracion del
dispositivo (Figura 9-3). A continuacion, haga clic en el boton Modif. para visualizar la
interfaz Editar protocolo.

!

Editar protocolo

e hras, Bruce [ Cancelar l | oK |
Etapa Etapa | Durac. et... | Weloc{mph) | Pendiente]%) ‘ Inf. ECG 12 deriv.(... | Inf. ECG 12 deriv.{... | PS({Prirnero}
Preeval. Boca arriba 99.0 0.0 0.0 1.0 - 0.1
Preeval. Sentado 99.0 0.0 0.0 1.0 ST o5
Preeval. De pie 99.0 0.0 0.0 1.0 o o
Preeval. Resp. prof. 99.0 0.0 0.0 1.0 e .
Preeval. Calentam, 99.0 1.0 0.0 1.0 e e
Ejercicio Etapal 3.0 1.7 10.0 2.5 . 1.0
Ejercicio Etapa2 3.0 2.5 12.0 2.5 B 10
Ejercicio Etapa3 3.0 3.4 14.0 2.5 = 10
Ejercicio Etapa4 3.0 4.2 16.0 2.5 - 1.0
Ejercicio Etapas 3.0 5.0 18.0 2.5 2F 10
Ejercicio Etapad 2.0 =8 20.0 2.5 =T 1.0
Ejercicio Etapa? 3.0 6.0 22.0 2.8 e 1.0
Recuper, Recuper.1 1.0 125 0.0 0.0 et 0.0
Recuper, Recuper.2 2.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1.0
Recuper. Recuper.2 99.0 0.0 0.0 2.0 4.0 1.0

< >
Cons.1: Clic derecho para agregar o eliminar etapa. 2, Doble clic para modificar la informacion de la etapa.3. Inf.ECG 12
deriv.( 1ro/Repetiries el tiempo de autoimpresion de informe ECG de cada etapa, no establezca mas tiempo que duracion de etapa.4.
PS(1ro/Repetiries el tiempo de automedicion de PS de cada etapa, no establezca mas tiempo que duracion de etapa.

2. Haga doble clic en una opciéon de la fila de fases que se van a modificar en la lista de

Preeval -

protocolos y se visualizara la lista desplegable [FECUPET.

visualizard en la cuadricula correspondiente.

. Seleccione una fase y esta se

3. Haga doble clic en la cuadricula que va a modificar, introduzca la nueva informacion y haga
clic en cualquier otra cuadricula para guardar la informacion.

Agr.etap.

. . ; . . , Botrar etapa
4. Haga clic con el boton derecho en la cuadricula para visualizar el ment P ,

haga clic en Agr. etap. e introduzca la informacion en la cuadricula.
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5. Configure el tiempo de impresion automatica de los informes del ECG de 12 derivaciones en
las columnas Inf. ECG 12 deriv. (Primero) e Inf. ECG 12 deriv. (Repetir).

6. Configure el tiempo de muestreo automatico de PS en las columnas PS (Primero) o PS
(Repetir).
7. Haga clic en el boton OK para confirmar o en el boton Cancelar para cancelar las

modificaciones.

9.3.4.3 Borrado de un protocolo

Seleccione un protocolo de la lista desplegable Protocolo en la interfaz de configuracion del

dispositivo (Figura 9-3). A continuacion, haga clic en el boton Borrar para borrar el protocolo.

9.3.4.4 Restauracion de la configuracion de fabrica

Haga clic en el boton Restaurar predet. para volver a la configuracion de fabrica.

9.4 Configuracion de laimpresora

Config. sist. g

Configuracion de muestra | Dispositiva Configuracion de impresora ]ﬁ?«rchiun sali 4] »

Informacian del paciente Diag.
[~ Nombre/apellido [~ Fecha de nac. ¥ Automedician
[ Altura ¥ Departamento
¥ Autodiagndstico
[ Paso [~ Marcap.
. [~ Plantilla promedio

o S v Medico 2
[ Raza m Tasmica [~ Marca de posicidn
[ Medicina

I~ meéd. der. [~ Codigo Minnesota
W Cuarto M®

Config. deriv. ritmo

Ritrnol 11 - Ritrmo2 W1l o Ritrno3 WEoow

Formato de impresion

Orientar |pangrama j W cuadricula de fondo
Secuen. |sec:uenc:ial j [ Camb. ganancia autom
Tam. papel |.i\.4 j [ Autoajuste de linea de base
Sug. infor, |Inf. confirmado purj [ Color

| oK | l Cancelar

Figure 9-4 Interfaz de configuracion de la impresora
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9.4.1 Eleccion de lainformacion del paciente que se va a imprimir

Los elementos predeterminados de la informacion del paciente son Departamento y N° de
habitacion. También puede seleccionar la informacion adicional, como talla, peso, numero de
habitacion, PS, raza y medicacion. Los elementos de informacion del paciente que seleccione se

visualizaran en la interfaz de Informacion del paciente y en el informe impreso.

9.4.2 Eleccion de la informacion del diagnéstico que se va a
imprimir

La informacion del diagnoéstico se visualiza en la interfaz de vista previa y en el informe impreso.

Deberia seleccionarse Marca de posicion junto con Plantilla promedio, ya que la marca de
posicion se usa solo para marcar la posicion de las ondas del ECG en la plantilla promedio.
Seleccione Autodiagnoéstico para visualizar los resultados del diagndstico en la interfaz de vista
previa y en el informe impreso. Seleccione Automedicion para visualizar los valores de los
parametros. Seleccione Codigo Minnesota para visualizar el codigo Minnesota.

9.4.3 Configuracion de la derivacién del ritmo

La derivacion del ritmo puede ser una de las 12 derivaciones estandar: I, II, III, aVR, aVL, aVF,
V1,V2,V3,V4, V50 Ve.

Cuando el modo imprimir se establece en 3x4+1 o 6X2+1, se imprimird la derivacion del ritmo

seleccionado en el mena Ritmo 1.

Cuando el modo imprimir se establece en 3x4+3, se imprimiran 3 derivaciones del ritmo en los
menus Ritmol, Ritmo2 y Ritmo3.

9.4.4 Definicion de formato de impresion

1. El formato del papel puede ajustarse a panorama o retrato.
2. El color de impresion puede ajustarse en blanco y negro o a color.

NOTA: si la impresién se configura en color, pero se usa una impresora en blanco y
negro, el informe impreso sera ilegible.

3. Seleccione cuadricula de fondo y se imprimira en el informe la cuadricula de fondo.

Cancele la seleccione cuadricula de fondo y no se imprimira en el informe la cuadricula de
fondo.
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4. Seleccione Camb. ganancia autom., y la ganancia cambiara automaticamente.
5. Seleccione Autoajuste de linea de base, la linea base se ajustara automaticamente.
6. Configure Secuen. como secuencial o sincronico.

Cuando Secuen. se configura como secuencial, el grupo de derivaciones se imprime uno por
uno en una determinada secuencia. El tiempo inicial de un grupo de derivaciones es justo el

tiempo final del grupo de derivaciones previo.

Cuando Secuen. se configura como sincronico, todas las derivaciones se imprimen

simultaneamente. El tiempo inicial de cada grupo es el mismo.

7. Configure el tamafio del papel como A4 o Letter.

9.5 Configuracion del archivo de salida

Config. sist. g
Dispasitivo | Configuracian de impresara  Archivo salida ]Manten. de datas | GD14 | »

Mombrar archivos

[~ Modif. nombre de archivos

NDm.arc:h.=| J-| J'| J'| J'| J

Configuracian SCP Configuracion PDF/IPG

1 CenmziEsin 62 CEims [ Salida PDF al realizar diagnostico

[~ Salida al terminar muestreo

) ) i . [ Salida JPG al realizar diagnastico
[ Salida al realizar diagnostico

Configuracian FDA-XML Configuracian DICOM
[ Salida al terminar muestreo [ Salida al terminar muestreo
[ Salida al realizar diagnostico [ Salida al realizar diagnostico
Ruta de salida  |C:MEDANNPC ECGMExport E]
| oK | l Cancelar ]

Figura 9-5 Interfaz Configuracion del archivo de salida
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9.5.1 Nombre de archivo

nn

El nombre de archivo predeterminado es Hora del examen-ID y un guion entre cada dos
campos. También puede modificar el nombre del archivo manualmente, asi como
Nombre-Id-Hora del examen. Cada campo incluye los elementos ID, nombre, hora del examen,
edad y sexo; puede usar estos elementos de forma aleatoria para combinar un nombre de archivo,

pero debe seleccionar al menos un elemento como nombre de archivo.

NOTA: cuando seleccione Nombre/Apellido en la interfaz Configuracion de
impresora, el nombre se dividira en dos partes.

Si el nombre de archivo esta vacio, el sistema realizara una indicacion.

9.5.2 Configuracion de PDF/JPG

Seleccione Salida PDF al realizar diagnostico; el sistema guardard automaticamente los

archivos de salida en formato PDF al realizar el diagnostico.

Cancele la seleccion de Salida JPG al realizar diagnostico; el sistema no guardara los archivos
de salida en formato PDF al realizar el diagndstico.

9.5.3 Configuracion de SCP

Seleccione Compresion de datos; el sistema guardara automaticamente los archivos de salida en
formato SCP de compresion de datos. Cancele la seleccion de Compresion de datos; el sistema
guardara los archivos de salida en formato SCP sin compresion de datos.

Seleccione Salida al terminar muestreo; el sistema guardara automaticamente los archivos de

salida en formato SCP cuando finalice el muestreo.

Cancele la seleccion de Salida al terminar muestreo; el sistema no guardara los archivos de

salida en formato SCP cuando finalice el muestreo.

Seleccione Salida al realizar diagnostico; el sistema guardara automaticamente los archivos de
salida en formato SCP al realizar el diagnostico.

Cancele la seleccion de Salida al realizar diagnoéstico; el sistema no guardara los archivos de
salida en formato SCP al realizar el diagndstico.
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9.5.4 Configuracion de FDA-XML

Seleccione Salida al terminar muestreo; el sistema guardara automaticamente los archivos de
salida en formato FDA-XML cuando finalice el muestreo.

Cancele la seleccion de Salida al terminar muestreo, el sistema no guardara los archivos de

salida en formato FDA-XML cuando finalice el muestreo.

Seleccione Salida al realizar diagnostico; el sistema guardara automaticamente los archivos de
salida en formato FDA-XML al realizar el diagnostico.

Cancele la seleccion de Salida al realizar diagnostico; el sistema no guardara los archivos de
salida en formato FDA-XML al realizar el diagnostico.

9.5.5 Configuracion de DICOM

Seleccione Salida al terminar muestreo; el sistema guardard automaticamente los archivos de

salida en formato DICOM cuando finalice el muestreo.

Cancele la seleccion de Salida al terminar muestreo; el sistema no guardara los archivos de
salida en formato DICOM cuando finalice el muestreo.

Seleccione Salida al realizar diagnostico; el sistema guardara automaticamente los archivos de
salida en formato DICOM al realizar el diagnostico.

Cancele la seleccion de Salida al realizar diagnostico; el sistema no guardara los archivos de

salida en formato DICOM al realizar el diagnostico.

9.5.6 Especificacion de laruta de salida

Haga clic en el boton Buscar de la interfaz Archivo salida (Figura 9-1) para asignar la ruta de

almacenamiento.
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Configuracion del sistema

9.6 Configuracion de mantenimiento de datos

Config. sist.

Base de datos reconstruc

l Recon.basedatos ]

Respaldo de datos

Periodo de respaldo recordado

|NDne j

Ultim, haora resp.

Dispasitivo | Configuracian de impresara | Archiva salida Manten. de datos IGDT i

%]

l Inicie respaldo ]

| [ Cancelar

Figura 9-6 Interfaz Mantenimiento de datos

9.6.1 Reconstruccion de la base de datos

Puede reconstruir la base de datos para evitar una desconexion con la base de datos debido a
archivos de datos danados. Haga clic en el boton Recon.basedatos en la interfaz de Manten. de

datos y, a continuacion, puede seleccionar la ruta para reconstruir la base de datos en la interfaz

Configuracion base de datos-reconstruccion. No puede introducir la ruta manualmente.

Configuracion para reconstruir base de datos

Selecc. ruta para reconstruir base datos,

3

|C:\EDAN\F‘C ECGydata
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Después de reconstruir la ruta con éxito, se mostrara la siguiente indicacion.

PC ECG 3

L] E La base de datos se reconstruyd correctamente.
[ ]

9.6.2 Copia de seguridad de la base de datos

También puede hacer una copia de seguridad de los archivos de datos para evitar que sus archivos
resulten dafiados o se pierdan.

Haga clic en el boton Inicie respaldo en la interfaz Manten. de datos y, a continuacion, puede
seleccionar la ruta de copia de seguridad de los datos. Deberia seleccionar la ruta de un disco con
espacio suficiente, de lo contrario, el sistema le pedird que cambie la ruta.

Si selecciona Seleccione hora en la interfaz Configuracion de respaldo, el sistema realizara una
copia de seguridad de los archivos de datos desde la fecha de inicio a la fecha final. Si no se
selecciona Seleccione hora, el sistema realizara una copia de seguridad de todos los archivos de
datos.

Configuracion de respaldo El

Seleccione la ruta del respaldo de datos.

|C:\EDAN\F‘C ECGhdata

Seleccionando el rango para el respaldo de datos.

v Seleccione hora

Hora de inicio |01-01-2000 -

Hora de término |01-11-2001 M

—

Haga clic en el boton OK de la interfaz Configuracion de respaldo en la que se selecciona, el

sistema iniciard la copia de seguridad. Puede comprobar el estado de la copia de seguridad
siguiendo la barra de progreso o puede detener dicha copia en cualquier momento.
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Config. sist. El
Dispasitivo | Configuracian de impresara | Archiva salida Manten. de datos IGDT i

Base de datos reconstruc

l Recon.basedatos ]

Respaldo de datos

Periodo de respaldo recordado

|NDne j

Ultim, haora resp.

|Dl—11—2001 16:40: 57

Inicie respaldo

ENEERENNNEENNENNENNNNNNNNNENNNREN] 100%100

[ oc |[ cancear |

El sistema hard una copia de seguridad de los archivos de datos de las ultimas fechas y no
cambiara la ruta.

También puede configurar el periodo de copia de seguridad recordado para que le recuerde
realizar la copia de seguridad de los archivos de datos en cualquier momento. El periodo
recordado predeterminado en el sistema es Ninguno; también puede seleccionar 7 dias, 14 dias,

30 dias o puede definirlo manualmente.

Ingrese el periodo recordado [‘5_(|

Per. recordado dias
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9.7 Configuracion de GDT

Config. sist. E|
Configuracion de impresura] Archivo Salidal Manten. de datos GOT ]Otrus ] 1

[ GDT

Ruta de GOT |
sufijo
Mom. arch. entrada |
=

Morm. arch. sal. | s
ID de ECG |
ID de EDP |

r

r

| oK | l Cancelar

Figura 9-7 Interfaz Configuracion de GDT
Seleccione GDT para que se activen las funciones GDT.

Haga clic en el boton Buscar y, a continuacion, especifique la ruta para intercambiar archivos
con EDP.

Rellene el cuadro de texto Nom. arch. entrada para configurar el comando nombre de archivo
asignado por EDP al sistema PC ECG.

Rellene el cuadro de texto Nom. arch. sal. para configurar el nombre del archivo de datos que

utiliza el sistema PC ECG para transmitir los datos del resultado al EDP.

Introduzca la ID de ECG para configurar la ID de GDT asignada al sistema que se introducira en
el campo 8315 u 8316 en el protocolo GDT.

Introduzca la ID de EDP para configurar la ID de GDT del sistema EDP que se introducira en el
campo 8315 u 8316 en el protocolo GDT.

Seleccione Archivo GDT de salida cuando para muestreo; el sistema guardara automaticamente

archivos GDT de salida cuando finalice el muestreo.

Seleccione Archivo GDT de salida al realizar diagndstico; el sistema guardara automaticamente
archivos GDT al realizar el diagnostico.
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9.8 Otras configuraciones

Config. sist. @

Configuracian de impresura] Archivo Salidal Manten. de datus] GDT Ofros l 1

Altura m Config. color

Color de fondo
Feso Pound A

Color de onda -
PS5 mmHg hd

Col cuadr. {5mm}
veloc mph <

Col cuadr.{1mm}
Pendiente|% ~

Color de marca
Hara 24Hour h

Color de texto
Fecha dd-mm-yyyy ¥

Configure la contrasefia sistema

| Ok | l Cancelar

Figura 9-8 Interfaz Otras configuraciones

9.8.1 Configuracion de unidades y color

Configure las unidades de talla en cm, inch o mm.

Configure las unidades de peso en Kg o Pound.

Configure las unidades de PS en kPa o mmHg.

Configure las unidades de velocidad en Km/h o mph.

Configure las unidades de inclinacion en % o grados.

Configure el modo tiempo en 24Hour o en 12Hour.

Configure el modo fecha en yyyy-mm-dd, mm-dd-yyyy o dd-mm-yyyy.

Configure el color del fondo, ondas, cuadricula (5 mm), cuadricula (1 mm), marca y texto. Si
desea cambiar el color, haga doble clic en el bloque color para visualizar la interfaz Color y, a

continuacion, puede seleccionar su color favorito.

Haga clic en el boton Predeter. para restablecer los colores predeterminados.
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9.8.2 Configuracion de la contrasefia del sistema

Puede establecer una contrasefia del sistema para evitar que se modifique la configuracion del
sistema. Haga clic en el boton Def. contra. en la interfaz de configuracion del sistema, introduzca

la misma contrasefa dos veces y asi quedara definida la contrasefia del sistema.

Configuracion de la contrasena de sistema

Ingrese contrasefia |

Reingrese contrasefia |

(0] Cancelar

Después de definir una contrasefia con éxito, deberd introducir la contrasefia correcta para entrar

en la interfaz de Config. sist..

Ingrese la contrasena [‘5_<|

Ingrese contrasefia

(8]34

Puede entrar en la interfaz de Config. sist. con la contrasefia correcta; de lo contrario, el sistema

le mostrara una indicacion para evitar su acceso.

PC ECG (%]

L] E La contrasefia es incorrecka, Vuela a ingresarla,
L
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9.9 Modificaciéon del glosario

%% PC ECG

Hetram.[F)

Muevo pacienke

ECiG emergencia

Gestidn de datos
Configuracian del siskema
Coloc, deriv.

Editar plantilla de diagndstica,
Salir()

Haga clic en Editar plantilla de diagnoéstico. en la lista desplegable de Herram. (F) de la
interfaz inicial (Figura 6-1) y, a continuacion, aparece la ventana Editar plantilla de
diagnostico..

Editar plantilla de diagnostico. El

+ [Otro resultado]

+- [Ritmo v arritmial

+ [Desviacion del QRS]

+- [Hipertrofia ventricular v sobrecarga atrial]
+- [Atrioventricular Block]

+ [Intraventricular Conduction Block]

+ [Lesian de miocardio]

+- [Infarto de miocardio)]

agregar Barrar [ Guardar

1. Adicidon de un elemento

Introduzca un elemento de diagndstico, por ejemplo aa, en el cuadro de texto y, a
continuacion, haga clic en el botén Agregar. El elemento afiadido se visualizara en la interfaz
Editar plantilla de diagndstico.
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Editar plantilla de diagndstico.

[aa]
+ [Otro resultado]
+- [Ritma y arritmial
+- [Desviacion del QRS]
+- [Hipertrofia ventricular v sobrecarga atrial]
+ [atrioventricular Block]
+- [Intraventricular Conduction Block]
+ [Lesian de miocardio]
+ [Infarto de miocardio)

dd

agregar Barrar l Guardar

2. Adicion de un subelemento

Haga clic en el elemento en el que desea afiadir un subelemento, introduzca el subelemento de
diagnostico, por ejemplo bb, en el cuadro de texto y, a continuacion, haga clic en el botén
Agregar. El subelemento anadido se visualizara debajo de aa.

Editar, plantilla de diagnostico.

= [l
bhb

+ [Otro resultado]

+- [Ritrmo y arritmial

+ [Desviacion del QRS]

+- [Hipertrofia wventricular v sobrecarga atrial]

+ [&trioventricular Block]

+ [Intraventricular Conduction Block]

+ [Lesidn de miocardio]

+ [Infarto de miocardia)

[

l Agregar l Borrar l Guardar
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3. Eliminacion de un elemento

Haga clic en el elemento que desea borrar en la interfaz Editar plantilla de diagnostico y, a
continuacion, haga clic en el boton Borrar para borrar este elemento.

4. Guardar las configuraciones

Haga clic en el boton Guardar para guardar estas modificaciones

-152-



Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Indicaciones

Capitulo 10 Indicaciones

A continuacioén se enumeran las indicaciones proporcionadas por el sistema y sus correspondientes

causas.
Tabla 10-1 Indicaciones y causas
Indicacion Causas
Los electrodos se han caido del paciente o el
Derivacion desconec: X cable del paciente se ha salido de la caja de

muestras del ECG.

Tomando muestras previas, haga clic en
o Durante el transcurso de la fase premuestreo.
Inicio para comenzar a grabar.

. Durante el transcurso del muestreo del ECG
ECG descanso esta tomando muestras.

en reposo.
No se puede encontrar el sentinela. El sentinela no esta instalado.
El sentinela estd mal configurado. El sentinela se ha configurado mal.

El cable USB esta desconectado o se ha
interrumpido la comunicacion entre la caja

de muestras del ECG y el puerto serie.

Sugerencia: Verifique que estd conectado el | 1. Conecte de nuevo la caja de muestras del
cable USB. Si es posible, vuelva a | ECG al PC.

conectarlo. 2. Haga clic en la pestafia Dispositivo en la
interfaz Configuracion del sistema PC ECG
y compruebe si el dispositivo de muestreo

esta instalado correctamente.

Error de comunicacion. Revise el cable | El cable USB se desconecta del PC durante

USB. el proceso de muestreo.

El transmisor DX12 se esta conectando con

Se esta conectando, espere...
el receptor DX12.

No se pudo encontrar el dispositivo de i
No es posible conectar con el receptor

muestreo Bluetooth correspondiente.
DX12.

Compruebe que esté encendido.

Bateria del disp. para toma de muestras . ) .
La bateria del transmisor DX12 esta baja.

débil. Cambiela después de la prueba.
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Indicaciones

La bateria estd por agotarse. Se cerrara el

dispositivo para toma de muestras.

La bateria del transmisor DX 12 esta baja.

Disp. de toma de muestras en modo de susp.
Presione "Encendido" p/ despertarlo.

El transmisor DX12 estda en modo de

suspension.

Sobrecarga

El voltaje de la corriente de desviacion

directa en un electrodo es demasiado alto.

Lo siento, no se puede conectar con la base
de datos.

No se han iniciado MSDE 2000 o SQL
Server 2005 Express.

No se puede crear la base de datos.

El sistema no puede crear la base de datos.

No se pudo abrir el puerto del ergémetro.
Compruebe que el ergdmetro estd conectado
a la computadora y que la configuracion del

puerto sea la correcta.

No se puede abrir el puerto COM que
controla la cinta sin fin/ergémetro. Conecte
de nuevo la cinta sin fin/ergometro al PC y
configure correctamente el puerto COM.

No se pudo abrir el puerto de monitoreo de
PS. Compruebe que el monitor de PS esta
conectado a la computadora y que la

configuracion del puerto sea la correcta.

No se puede abrir el puerto COM que
controla la presion arterial. Conecte de
nuevo el monitor PS al PC y configure
correctamente el puerto COM.

La FC actual supera la FC objetivo.

El valor de la frecuencia cardiaca actual
excede el valor de la frecuencia cardiaca
objetivo.

La PS diast6lica super6 el rango normal.

La presion arterial diastdlica supera el rango

de PS normal.

La PS sistdlica super6 el rango normal.

La presion arterial sistdlica supera el rango

de PS normal.

se enumeran en la Tabla 10-2.

Segun la norma IEC/EN 60601-1-8, las caracteristicas de las sefiales de alarma visual (indicacion)

Tabla 10-2 Caracteristicas de las sefiales de alarma visuales (indicacion)

Categoria de la alarma | Color indicador

Frecuencia de parpadeo | Ciclo de trabajo

BAJO Amarillo

100 %

Constante (on)
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Capitulo 11 Limpieza y mantenimiento

PRECAUCION

Apague el sistema y quite el cable de alimentacion de la toma antes de realizar la
limpieza o mantenimiento.

11.1 Limpieza y mantenimiento de la cinta sin fin

Limpieza y mantenimiento diarios

1. Limpie la cinta sin fin con un pafio suave limpio parar eliminar el polvo, la humedad y

las manchas de sudor.

2. Limpie el pasamanos de la cinta sin fin con un pafio suave limpio humedecido en

detergente neutro no corrosivo.
3. No vierta ni pulverice detergente directamente sobre la cinta sin fin.
Limpieza y mantenimiento semanales
1. Limpie el polvo alrededor de la cinta sin fin con una aspiradora.
2. Compruebe que el interruptor de parada de emergencia funciona correctamente.
3. Compruebe el grado de ajuste de la banda de trote.
Limpieza y mantenimiento semestrales
1. Engrase los tornillos.

2. Valore el estado de la cinta sin fin.

11.2 Limpieza y mantenimiento del cable del paciente y de los

electrodos reutilizables

ADVERTENCIA

Si el hospital o la institucién responsable del uso de este equipo no implementan un
programa de mantenimiento satisfactorio, pueden producirse fallos indebidos en el
equipo y posibles riesgos para la salud.

¢ Limpie el cable del paciente con un pafio suave limpio. No utilice detergentes que

contengan alcohol para limpiar el cable del paciente.

¢ Se comprobara con regularidad la integridad del cable del paciente, incluyendo el cable
principal y los hilos conductores. Aseglrese de que siguen manteniendo la conductividad.
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¢ No tire de ¢l ni gire el cable del paciente con excesiva tensidn mientras que se esté
usando. Sujete el enchufe del conector en lugar del cable cuando conecte y desconecte

el cable del paciente.

¢ Alinee el cable del paciente para evitar acodaduras, torsiones o dobleces en un angulo
cerrado durante su utilizacion.

¢ Almacene los hilos conductores enrollados en forma de bobina.

¢  Siencuentra el cable del paciente dafiado o desgastado, sustitilyalo inmediatamente por
uno nuevo.

Elimine los restos de gel de los electrodos primero con un pafio suave limpio. Separe las
perillas y las copas metalicas de los electrodos del pecho y separe las pinzas y piezas metalicas
de los electrodos de las extremidades. Limpielas en agua templada y asegurese de que no

quedan restos de gel. Seque los electrodos con un pafio seco limpio o déjelos secar al aire.

PRECAUCION

1. El dispositivo y los accesorios se deben desechar segun las disposiciones locales
después de su vida util. Alternativamente, se puede devolver al distribuidor o al
fabricante para el reciclaje o desecho adecuados.

2. Los electrodos desechables solo pueden ser utilizados una vez.

11.3 Desinfeccion

Para evitar un dafio permanente al equipo, puede realizarse la desinfeccion solo cuando se
considere necesario segin la normativa de su hospital.
Antes de la desinfeccion, limpie en primer lugar el equipo. A continuacion limpie las superficies

de la unidad y de cable del paciente con el desinfectante estandar del hospital.

PRECAUCION

No utilice un desinfectante clarado como cloruro, hipoclorito sddico, etc.
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Capitulo 12 Accesorios

ADVERTENCIA

Solamente pueden utilizarse el cable del paciente y demas accesorios suministrados por
el fabricante. En caso contrario, no pueden garantizarse el funcionamiento correcto ni la
proteccion frente a descargas eléctricas.

Tabla 12-1 Lista de accesorios estandar para el sistema alambrico

Accesorio NuUmero de pieza
Caja de muestras del DP12 ECG 02.01.210039
Sentinel / USB 01.18.047225
Cable USB externo para ECG en reposo 01.13.036134
Cable del paciente DP12 / estandar europeo 01.57.106902
Cable del paciente DP12 / estandar americano 01.57.107048
Electrodo de extremidades 01.57.040162
Electrodo de torax 01.57.040163
Bolsa portatil 11.56.078136

Tabla 12-2 Lista de accesorios estandar para el sistema inalambrico

Accesorio Numero de pieza
Transmisor de PC ECG y ECG de esfuerzo (DX12) 02.06.260163
Receptor de PC ECG y ECG de esfuerzo (DX12) 02.06.260164
Cable USB externo para ECG de esfuerzo 01.13.036135
Sentinel 01.18.047229
Software de PC ECG SE-1010&ST-1212 02.01.210065
Bloqueo antirrobo 11.18.078205

Cable del paciente DX12 / estandar europeo 01.57.471030-10

Cable del paciente DX12 / estandar americano 01.57.471055-10
Pila alcalina AA LR6 de 1,5V Excell 01.21.064086
Electrodos desechables 11.57.471046

Cinturén DX12 01.57.471054-10
Bolsa portatil 11.56.078136
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Tabla 12-3 Lista de accesorios opcionales

Accesorio NuUmero de pieza

Sentinel / USB 01.18.047229

Cable del paciente para ECG de esfuerzo
01.57.109850
(solo para el sistema ECG alambrico)

Cable USB externo para ECG en reposo 01.13.036134

Papel esmerilado desechable para la preparacion de la piel 01.57.107418

Electrodo desechable MSB1212 01.57.040171
Cable USB externo para ECG de esfuerzo 01.13.036135
Ordenador

11.18.052208
Lenovo, Qitian M6900

Adaptador de resorte/banana
01.13.107449
(solo para el sistema ECG aldmbrico)
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Capitulo 13 Garantia y servicio técnico

13.1 Garantia

EDAN garantiza que sus productos cumplen las especificaciones indicadas en las etiquetas de los
productos y no presentaran defectos en cuanto a los materiales y la mano de obra durante el

periodo de garantia.

La garantia sera nula en los siguientes casos:
a) dafio provocado por una manipulacion incorrecta durante el transporte.
b) dafio posterior que surja a causa de un uso o mantenimiento incorrectos.

c) dafio que surja a causa de una modificacidon o reparacion realizadas por una persona no
autorizada por EDAN.

d) dano que surja a causa de accidentes.
e) sustitucion o eliminacion de la etiqueta de ntimero de serie y de fabricacion.

Si se determina que un producto cubierto por esta garantia presenta defectos debidos a materiales,
componentes o mano de obra defectuosos, y la reclamacion se realiza durante el periodo de
garantia, EDAN, a su criterio, reparara o reemplazara la(s) parte(s) defectuosa(s) sin cargo.
EDAN no proporcionard un producto de sustituciéon para su uso mientras se esté reparando el

producto defectuoso.

13.2 Informacién de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre el mantenimiento, las especificaciones técnicas o las averias de los

dispositivos, pongase en contacto con el distribuidor local.

Ademas, puede enviar un mensaje de correo electronico a la direccion del departamento de

servicio técnico de EDAN support@edan.com.cn.
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Capitulo 14 Accesorios opcionales recomendados

Cinta sin fin:

Modelo: TM-400
Fabricante: EDAN INSTRUMENTS, INC. China
Marca CE

Modelo: Valiant
Fabricante: Lode B.V. Paises Bajos
Marca CE

Modelo: h/p/cosmos (todos los modelos médicos) con interfaz coscom
Fabricante: Full Vision Inc. EE.UU.
Marca CE

Modelos: mercury med 4.0, mercury 4.0
Fabricante: h/p/cosmos sports & medical gmbh Alemania
Marca CE

Ergometro:

Modelos: sana bike 120F, sana bike 150F, sana 250F
Fabricante: ergosana gmbh Alemania
Marca CE

Modelos: ergoselect 100P/100K, ergoselect 200P/200K
Fabricante: ergoline gmbh Alemania
Marca CE

Modelo: Corival
Fabricante: Lode B.V. Paises Bajos
Marca CE

PS PRUEBA DE ESFUERZO:

Modelo: Tango+
Fabricante: SunTech Medical Inc. EE. UU.
Certificado CE y autorizaciéon FDA 510(k)

Transformador de aislamiento:

Modelo: ES710
Fabricante: BenDer Inc. Alemania

- 160 -



Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Accesorios opcionales recomendados

Toma eléctrica:

Consumo energético: no menos de 4.500 VA
Uso especial para equipo médico

Impresora:

Modelo: HP2035, HP5568
Fabricante: HP Company, EE. UU.

Modelo: CANON3500, CANON1800
Fabricante: CANON Company, Japon

ADVERTENCIA

1. La toma eléctrica y el transformador de aislamiento deberian usarse solo para
proporcionar energia a la parte del sistema.

2. Conectar el equipo eléctrico no médico del sistema PC ECG directamente a la toma
de corriente de la pared dafara dicha toma, ya que se pretende que el equipo
eléctrico no médico del sistema se alimente usando la toma eléctrica y el
transformador de aislamiento.

3. No deberia conectarse al sistema ningun enchufe o toma de corriente portatil
multiple adicional o cable de extension.

4. La toma eléctrica y el transformador de aislamiento no deberian colocarse en el
suelo.
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Especificaciones técnicas

Apeéendice 1 Especificaciones técnicas

Al.1 Especificaciones de seguridad

Conforme a las normativas:

IEC/EN 60601-1+A1+A2, TEC/EN 60601-1-2+A1,
IEC/EN 60601-2-25, ANSI/AAMI EC11, IEC/EN
60601-2-51

Tipo contra descargas eléctricas:

Clase 11

Nivel contra descargas eléctricas:

Tipo CF con proteccion contra desfibrilacion

Nivel de protecciébn contra la
entrada nociva de agua:

Equipo corriente (equipo sellado no resistente al agua)

Método de
desinfeccidn/esterilizacion:

Consulte el manual del usuario para obtener mas detalles

Nivel de seguridad de la aplicacion
en presencia de gas inflamable:

Equipo no adecuado para su uso en presencia de gas
inflamable

Modo de trabajo: Funcionamiento continuo
CEM: Grupo I, Clase A

Corriente de fuga NC <10 pA (CA) /<10 pA (CC)
al paciente: SFC <50 pA (CA) / <50 pA (CC)
Corriente NC <10 pA (CA) /<10 pA (CC)
auxiliar al

paciente: SFC <50 pA (CA) /<50 pA (CO)

Al.2 Especificaciones ambientales

Transporte y almacenamiento Funcionamiento

Caja de muestras del ECG DP12:
-40 °C (-40 °F) ~+55°C (+131 °F) | 15°C (+41 °F) ~ +40 °C (+104

Temperatura: o
Caja de muestras del ECG DX12: F)
-20 °C (-4 °F)~+55 °C (+131 °F)
] 25%~93% 25%~80%
Humedad relativa: ) ) ) )
Sin condensacion Sin condensacion
Presion atmosférica: 700 hPa ~ 1.060 hPa 860 hPa ~ 1.060 hPa
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A1l.3 Especificaciones fisicas

Dimensiones

Caja de muestras del ECG DP12: 148 mm (Lar) x100 mm (Anc) x 40 mm

(Alt) (5,8"%3,9"x1,6")

Transmisor DX12: 63 mm (Lar) X 107 mm (Anc) x 23 mm (Alt) (2,5" x 4,2" x

0,9")

Receptor DX12: 155 mm (Lar) x 100 mm (Anc) x 30 mm (Alt) (6,1" x 3,9" x

1’2H)

Peso

Caja de muestras del ECG DP12: aprox. 210 g

Transmisor DX12r: aprox. 113 g (no incluye la bateria)

Receptor DX12: aprox. 173 g

Al.4 Especificaciones de la fuente de alimentacion

Fuente de

alimentacion:

PC

Voltaje de funcionamiento: 110V-240V~

Frecuencia de funcionamiento: 50 Hz/60 Hz

Caja de muestra

CC5V

Potencia de entrada: 1 VA (MAX), 0,5 VA

ECG DP12 )

(MIN)

Potencia de entrada: 2 pilas alcalinas AA de
Transmisor DX12 | 1,5V IEC LR6 Excell;

Duracion de la bateria >12 horas

CC5V
Receptor DX12

Potencia de entrada: 350 mW
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Al.5 Especificaciones de funcionamiento

Pantalla

Contenido visualizado

Nombre del sistema, ID del paciente, nombre del paciente
Frecuencia cardiaca, modo visualizar, modo imprimir
Velocidad, ganancia, filtro paso bajo

Indicacién

Ondas ECG

Impresion

Papel de impresion:

Papel de impresion A4 o Letter

Ancho del papel:

210 mm (A4)

Velocidad del papel:

5 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s (£3%)

Mensaje registrado:

Fecha, hora, velocidad de impresion, filtro, simbolo,
frecuencia cardiaca, ID del paciente, sexo, edad, marca de la
derivacion, onda de derivacion, onda de plantilla promedio y
onda de derivacion de ritmo, resultado medido e
interpretacion del resultado de la informacioén (opcional),
etc.

Canal:

3/ 6/ 12 canales, ajuste automatico de la linea base

Reconocimiento FC

Técnica: Deteccion pico a pico

Rango de FC: 30 Ipm~300 Ipm

Precision: +1 Ipm

Memoria

Memoria: La cantidad de almacenamiento depende del PC

Rendimiento de la caja de muestras del ECG

Modo derivaciones:

12 derivaciones estandar/ derivaciones Cabrera

Modo adquisicion:

12 derivaciones simultineamente

Frecuencia de muestra:

Caja de muestras del ECG DP12: 1.000 /s/canal

Transmisor DX12: 10.000 /s/canal (muestreo)

500 /s/canal (andlisis)

- 164 -



Manual del usuario de PC ECG SE-1010 Especificaciones técnicas

Caja de muestras del ECG DP12: 24 bits

Resolucion analogica/digital
Transmisor DX12: 18 bits

Constante de tiempo: >3,2s
Respuesta en frecuencia: 0,05 Hz ~ 150 Hz (-3 dB)
Ganancia: 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV

Caja de muestras del ECG DP12 >50 MQ (10 Hz)

Impedancia de entrada:
Transmisor DX12 >20 MQ (10 Hz)

Corriente  del circuito de

<
entrada: <0,05 pA

Rango de voltaje de entrada <+5 mVpp

Voltaje de calibracion: I mV+ 2%

Caja de muestras del ECG DP12: +600 mV

Corriente de desviacion CC
Transmisor DX12: £500 mV

Caja de muestras del ECG DP12<12,5 uVp-p

Ruido:
Transmisor DX12<15 uVp-p
Frecuencia de funcionamiento
Filtro Filtro DFT: débil/fuerte
Filtro Paso bajo: 25 Hz /35 Hz /45 Hz / 75 Hz / 100 Hz / 150
Hz
Caja de muestras del ECG DP12>110 dB
CMRR

Transmisor DX12 > 100 dB

Deteccidn de marcapasos

Caja de muestras del ECG DP12: £2 a £700 mV

Amplitud

Transmisor DX12: +2 a +500 mV
Ancho 0,1 a2,0ms
Frecuencia de muestreo 10.000 /s/canal

NOTA: se comprueba la precision de la reproduccion de la sefal de entrada segun los
métodos descritos en la clausula 4.2.7.2 de ANSI/AAMI EC11:1991/(R) 2001 y el
resultado cumple la clausula 3.2.7.2 de ANSI/AAMI EC11:1991/(R) 2001.
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Apeéendice 2 Informacion de CEM

Guiay declaracién del fabricante: emisiones electromagnéticas: para todos los EQUIPOS y
SISTEMAS

Guia y declaracion del fabricante sobre emisiones electromagnéticas

PC ECG SE-1010 es apto para su uso en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario de PC ECG SE-1010 debe garantizar que se utiliza en

dicho entorno.

Prueba de emisiones | Conformidad Entorno electromagnético: guia

Emisiones de PC ECG SE-1010 usa energia de RF solamente

radiofrecuencia (RF) para su funcionamiento interno. Por tanto, las
emisiones de RF son minimas no existe

CISPR 11 Grupo 1 y

posibilidad alguna de que produzcan

interferencias con  equipos  electronicos

cercanos.
Emision de RF Clase A PC ECG SE-1010 puede utilizarse en cualquier
ase - L L
CISPR 11 establecimiento que no sea el doméstico y otros
— ] sitios conectados directamente a las redes
Emisiones armonicas . s . .,
No disponible eléctricas publicas de baja tensidbn que
IEC 61000-3-2 proporcionan energia a los edificios empleados
Fluctuaciones de para fines domésticos.
tension/emisiones ' _
. ) No disponible
Intermitentes

IEC 61000-3-3
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Guia y declaracién del fabricante: inmunidad electromagnética: para todos los EQUIPOS y
SISTEMAS

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

PC ECG SE-1010 es apto para su uso en el entorno electromagnético especificado a

continuacion. El cliente o usuario de PC ECG SE-1010 debe garantizar que se utiliza en dicho

entorno.
Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético:
inmunidad segun 1EC 60601 conformidad guia
Descarga +Contacto de 6 kV +Contacto de 6 | Los suelos deben ser de
electrostatica +Aire de 8 kV kV madera, hormigén 0
(ESD) +Aire de 8 kV ceramica. Si  estuvieran
IEC 61000-4-2 cubiertos de  material
sintético, la humedad relativa
debe ser, al menos, del 30%.
Corrientes 12 kV en redes No disponible La calidad de la red
eléctricas eléctricas eléctrica debe equivaler a la
transitorias rapidas de un hospital o local
y rafagas comercial tipico.
IEC 61000-4-4
Sobretension +1 kV de linea a linea | No disponible La calidad de la red
IEC 61000-4-5 +2 kV de linea a tierra eléctrica debe equivaler a la
de un hospital o local
comercial tipico.
Frecuenciadered |3 A/m 3 A/m Los niveles de los campos
(50 Hz/60 Hz) magnéticos de frecuencia de
Campo magnético red deben ser los habituales
de cualquier hospital o local
[EC 61000-4-8 s
comercial tipico.
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Caidas de tension,
cortocircuitos y
variaciones de
tensioén en las
lineas de entrada de
la fuente de

alimentacion

IEC 61000-4-11

<5% Ur

(>95% de caida en
Ur)

en 0,5 ciclos

40% Ur
(60% de caida en Ur)

en 5 ciclos

70% Ur
(30% de caida en Ur)

en 25 ciclos

<5% Ur

(>95% de caida en
Ur)

ensds

No disponible La

calidad de la red
eléctrica debe equivaler a la
de un hospital o local
comercial tipico. Si el
del PC ECG

SE-1010 necesita que el

usuario

equipo funcione de forma
continua durante los cortes
del suministro eléctrico, se
recomienda usar el sistema
PC ECG SE-1010 con una
fuente de alimentacion
ininterrumpida 0 una

bateria.

NOTA Ur es la CA anterior a la aplicacion del nivel de prueba.

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética: para EQUIPOS vy
SISTEMAS no aptos para REANIMACION CARDIOPULMONAR

Guiay declaracién del fabricante: inmunidad electromagnética

PC ECG SE-1010 es apto para su uso en el entorno electromagnético especificado a

continuacion. El cliente o usuario de PC ECG SE-1010 debe garantizar que se utiliza en dicho

entorno.

Prueba de Nivel de prueba | Nivel de . .

. ] 3 i Entorno electromagnético: guia
inmunidad segun IEC 60601 | conformidad

No use dispositivos de comunicacioén por
radiofrecuencia moviles y portatiles a
una distancia inferior a la recomendada
con respecto a los componentes del
sistema PC ECG SE-1010, incluidos los
cables. Esta distancia de separacion se

calcula a partir de la ecuacion aplicable a
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la frecuencia del transmisor.

RF conducida | 3 Vi 3 Vims Distancia de separacion recomendada
IEC61000-4-6 | 150 kHz a d= 1,2\/3
80 MHz

d=12vP 80 MHz a 800 MHz

RF radiada 3 V/m 3V/m
IEC61000-4-3 | 80 MHz a d=23VP 800 MHza 2,5 GHz
2,5 GHz

Donde P equivale a la potencia maxima
de salida del transmisor en vatios (V), de
acuerdo con el fabricante del transmisor,
y d equivale a la distancia de separacion

recomendada en metros (m).

Las intensidades del campo derivadas de
transmisores de RF fijos, segun la
inspeccion de la ubicacion
electromagnética,” deben ser inferiores al
nivel de conformidad de cada rango de

frecuencia.’

Pueden producirse interferencias cerca de

los equipos marcados con el simbolo:

(@)

NOTA1 A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas elevado.

NOTA 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de

estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.

®  Las intensidades del campo derivadas de transmisores fijos, como las estaciones base de

radiotelefonia (moéviles/inaldmbricas) y de radio movil terrestre, de radio aficionados y de
emisiones de radiodifusion de AM y FM y de radiodifusion televisiva, no pueden predecirse
tedricamente con precision. Para evaluar el entorno electromagnético derivado de los
transmisores de RF fijos, debe realizarse una inspeccion de la ubicacion electromagnética. Si la
intensidad de campo medida en la ubicacion en la que se utiliza el sistema PC ECG SE-1010
supera el nivel de conformidad de RF aplicable anterior, debe observarse el sistema PC ECG
SE-1010 para comprobar que funciona correctamente. Si se detecta un rendimiento anémalo,
puede que se requieran medidas adicionales, como volver a orientar o colocar el sistema PC
ECG SE-1010.

®  Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben
ser inferiores a 3 V/m.
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Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de

comunicaciones de RF mdviles y portatiles y el EQUIPO o SISTEMA: para EQUIPOS o
SISTEMAS no aptos para REANIMACION CARDIOPULMONAR

Distancias de separacién recomendadas entre

los equipos de comunicaciones de RF mdviles y portatiles y el sistema PC ECG SE-1010

El sistema PC ECG SE-1010 esta disefiado para su uso en un entorno electromagnético en el
que las interferencias de RF radiadas estan controladas. El cliente o el usuario del sistema PC
ECG SE-1010 pueden evitar las interferencias electromagnéticas. Para ello, debe mantenerse
una distancia minima entre los equipos de comunicaciones de RF moviles y portatiles

(transmisores) y el sistema PC ECG SE-1010, como se recomienda a continuacion de acuerdo

con la potencia de salida maxima de los equipos de comunicaciones.

Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor
Alimentacion de salida | (m)
maximaindicada del | 150 11, 2 80 MHz | 80 MHz a 800 MHz | 800 MHz a 2,5 GHz
transmisor
W) d=12VP d=12VP d=23/P
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para transmisores con potencia nominal méxima no incluidos anteriormente, la distancia de

separacion recomendada d en metros (m) puede estimarse usando la ecuacion aplicable a la

frecuencia del transmisor, donde P es la potencia maxima nominal del transmisor en vatios (W)

de acuerdo con el fabricante del transmisor.

NOTA1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del intervalo de

frecuencia mas alto.

NOTA 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de

estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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Apeéendice 3 Abreviaturas

Abreviaturas Inglés

ECG Electrocardiografia/Electrocardiograma

VCG Vectocardiograma

TVCG Vectocardiograma de tiempo

QTD Dispersion QT

FCG ECG de frecuencia

VFC Variabilidad de FC

ECG AF ECG de alta frecuencia

TFC Turbulencia de FC

ECGSP ECG de senial promediada

IT Inicio de la turbulencia

PT Pendiente de la turbulencia

PVT Potencial ventricular tardio

FC Frecuencia cardiaca

Dur. P Duracion de la onda P

Dur. de PR Intervalo P-R

Dur. de QRS Duracion de los complejos QRS

QT/QTc Intervalo Q-T de la derivacion actual/intervalo QT normalizado

P/QRS/T Direccic"m dominante de los vectores de ECG integrados
promedio

Maximo/Minimo Proporcion entre el intervalo RR méaximo y el intervalo RR
minimo.

DENN Desviacion estandar de los intervalos normal a normal

MRCDS Media de la raiz cuadrada de las diferencias sucesivas

BF Baja frecuencia

AF Alta frecuencia

BF (normal) Potencia de BF estandar
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AF (normal) Potencia de AF estandar
aVF Derivacion unipolar del pie izquierdo
aVL Derivacion unipolar del brazo izquierdo
aVR Derivacion unipolar del brazo derecho
LA Brazo izquierdo
R Derecho
RA Brazo derecho
RL Pierna derecha
ID Identificacion
CA Corriente alterna
USB Bus universal en serie
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