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Informacion sobre el marcado CE

Informacion sobre el marcado CE C€o197

Cumplimiento

El sistema lleva el marcado CE 0197, lo que indica su conformidad con
las disposiciones del Reglamento (UE) 2017/245 del Consejo sobre los
productos sanitarios, y cumple los requisitos del Anexo I de dicho
reglamento. Fecha del primer marcado CE: 2021.

El producto sanitario ha sido designado de Clase Ila, conforme a lo
especificado en el Anexo IX del Reglamento (UE) 2017/745 del Consejo.

El producto sanitario tiene una vida util de 5 afios de conformidad con el
Requisito 6 del Anexo I del Reglamento (UE) 2017/745 del Consejo.

El producto cumple los requisitos de inmunidad electromagnética de la
norma IEC/CEI 60601-1-2 “Compatibilidad electromagnética — Equipos
electromédicos”.

La radiointerferencia emitida por este dispositivo se encuentra dentro de
los limites especificados en EN 55011, clase A.

INTERFERENCIA MAGNETICA Y ELECTRICA: Los campos eléctricos
y magnéticos pueden interferir en el sistema. Asegurese de que todos los
componentes periféricos que se utilizan en las cercanias del equipo
cumplan los requisitos de CEM pertinentes. Los equipos de rayos X,
dispositivos de IRM, sistemas de radio (teléfonos mdéviles), etcétera, son
fuentes potenciales de interferencia porque pueden emitir niveles mas
altos de radiacion electromagnética. Verifique el funcionamiento del
sistema antes del uso.

Los campos electromagnéticos pueden interferir en el funcionamiento
correcto del dispositivo. Por esta razoén, asegurese de que los dispositivos
externos que funcionen en la proximidad del sistema cumplan los
requisitos de CEM pertinentes. Los equipos de rayos X, resonancia
magnética, sistemas de radio, teléfonos celulares, etc. son fuentes
potenciales de interferencia, ya que pueden emitir grandes cantidades de
radiacion electromagnética. Mantenga el carro del sistema alejado de
estos aparatos y compruebe el funcionamiento de CASE antes de
utilizarlo.

La seguridad y la eficacia de este producto se han verificado frente a
productos previamente distribuidos. Aunque es posible que no todas las
normas aplicables a los productos comercializados actualmente sean
adecuadas para productos anteriores (como las normas de compatibilidad
electromagnética), este producto no alterara el uso seguro y eficaz de los
productos distribuidos anteriormente (consulte el Manual del Operador).

El pais de fabricaciéon aparece en la etiqueta del aparato.
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Acerca de este manual

Acerca de este manual

Historial de revisiones

Este manual esta sujeto al cambio de servicio de pedidos de GE
Healthcare. El cédigo de revisién, una letra a continuacién del nimero de
pedido del documento, cambia con cada actualizacién del manual.

Tabla 1: Historial de revisiones
Revision Fecha Comentario
1 2022-06-26 | Publicacion inicial.
2 2022-12-09 | Manual actualizado con las actualizaciones de
software de SP6.3.

Finalidad del manual

Este manual contiene las instrucciones necesarias para utilizar el equipo
de manera segura, y con arreglo a su funcién y su uso indicado.

S1 es necesario, el manual identifica las fuentes adicionales de
informacién o asistencia técnica pertinente.

Publico al que esta dirigido

Este manual est4 dirigido a profesionales clinicos. Se espera que los
profesionales sanitarios tengan conocimientos practicos sobre los
procedimientos, las practicas y la terminologia médica que exige la
realizacién de estos examenes.

llustraciones

Todas las ilustraciones del manual se incluyen solo a modo de ejemplo.
No reflejan necesariamente la configuracion de su equipo ni los datos
presentados.

En este manual, todos los nombres que aparecen en los ejemplos e
ilustraciones son ficticios. El uso del nombre de cualquier persona real es
pura coincidencia.
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Informacion sobre seguridad

Uso previsto

CASE esta previsto ser utilizado en pacientes adultos y pediatricos
por operadores capacitados bajo la supervisién directa de un
profesional médico titulado.

CASE est4 concebido para adquirir, procesar, registrar, archivar,
analizar e imprimir datos electrocardiograficos (con 12 y

15 derivaciones) durante un periodo de esfuerzo fisiolégico o durante
una prueba de ECG en reposo y para adquirir datos con aparatos
auxiliares (como los equipos de espirometria y de medicion
ambulatoria de tensién arterial. Ademads, permite el registro de
medianas de morfologia y electrocardiogramas en tiempo real con y
sin deteccién de arritmias.

El algoritmo de deteccién de arritmias de CASE se proporciona para
facilitar al usuario la deteccién de automatica de arritmias, pero no
proporciona alarmas.

CASE tiene capacidad de control de equipos externos. Estos equipos
suelen ser cintas moviles y bicicletas ergométricas. Ademés, CASE se
comunica con sistemas de almacenamiento electrénico/digital
centralizados a través de las redes.

ADVERTENCIA

Peligro para el paciente: No utilice las salidas digitales o
analdgicas para controlar equipos terapéuticos como los
desfibriladores.

CASE proporciona una opcién seleccionable por el usuario para
imprimir puntuaciones de prondstico de informes seleccionados. Se
dispone también de lazos vectoriales.

CASE puede configurarse en un entorno de red para varias
estaciones de CASE y CardioSoft, lo que permite al usuario crear una
base de datos central de datos personales y datos fisiolégicos
recogidos de los pacientes.

CASE esta previsto para utilizarse principalmente en hospitales. No
obstante, también puede usarse en ambulatorios, consultorios
médicos y otros centros de actividades de divulgacion o investigacion
donde se realicen ergometrias, electrocardiogramas, espirometrias o
mediciones ambulatorias de la tension arterial.

CASE no ofrece ninguna opinién diagnéstica al usuario. En cambio,
proporciona afirmaciones interpretativas de la morfologia, el ritmo y
la conduccién para los que el facultativo brindara su propia opinién
meédica.

CASE no esta concebido para utilizarse como equipo portatil ni para
el uso doméstico.

CASE no est4 previsto para utilizarse como monitor de constantes
vitales fisiolégicas.
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Informacién general

CASE no est4 previsto para el uso intracardiaco.
CASE no esta previsto para utilizarse como equipo de emergencias.

CASE no provoca el funcionamiento anémalo en los marcapasos
cardiacos ni en otros electroestimuladores.

CASE no esta previsto para utilizarse con unidades quirurgicas de
alta frecuencia. Desconecte al paciente de CASE antes de utilizar
una unidad quirurgica de alta frecuencia.

Este manual forma parte integral del producto. Debe mantenerse
siempre cerca del mismo. La observacion al pie de la letra de la
informacién presentada en el manual es un requisito para obtener un
rendimiento satisfactorio y un funcionamiento correcto del
dispositivo, y para garantizar la seguridad del paciente y del
operador. Por favor, lea integramente este manual una vez, porque la
informacién que afecta a varios capitulos se expone solo una vez.

Para garantizar la maxima seguridad del paciente, un
funcionamiento sin interferencias y la exactitud especificada en las
mediciones, recomendamos el uso exclusivo de accesorios originales
de GE Healthcare. El usuario es responsable de la aplicacion de
accesorios de otros fabricantes.

La garantia no cubre los dafios resultantes del uso de accesorios y
consumibles inadecuados de otros fabricantes.

GE Healthcare se responsabilizara de los efectos sobre la seguridad,
la fiabilidad y el rendimiento del producto, solo si se cumplen estas
condiciones:

& Las operaciones de ensamblaje, extensiones, reajustes,
modificaciones y reparaciones son efectuadas por GE Healthcare
o por personal autorizado por GE Healthcare.

& La instalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple los
requisitos establecidos por los reglamentos apropiados.

¢ El producto se utiliza de conformidad con las instrucciones
proporcionadas en este manual.

De conformidad con las disposiciones de las normas de pruebas, este
equipo esta protegido contra los efectos de descargas de desfibrilador
cardiaco para garantizar la recuperacion.

Precisién de reproduccién de sefiales de entrada:

& La precisién de la velocidad de registro se ha comprobado con el
método descrito en IEC/CEI 60601-2-25y tiene un error maximo
de £ 5 %.

¢ La respuesta en frecuencia se ha comprobado de acuerdo a la
TEC/CEI 60601-2-25, apartado 201.12.4.107.1 conforme a las
especificaciones del subapartado 201.12.4.107.1.1 AAMI EC11
3.2.7.2

Efectos de modulacién en el sistema digital.

Este dispositivo utiliza técnicas de muestreo digital que podrian
producir cierta variacién de amplitud en las ondas Q, Ry S. Este
efecto podria ser particularmente evidente en registros pediatricos.
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Definicion

Si se observa este fendmeno, el clinico debe tener presente que el
origen de las variaciones de amplitud no es completamente
fisiolégico. Para la medicién de voltajes de las ondas Q, Ry S se
recomienda usar los complejos QRS con la mayor desviacién de las
ondas especificas.

m  Poéngase en contacto con GE Healthcare para informarse antes de
conectar a este sistema dispositivos no recomendados en este
manual.

m  Los componentes y accesorios utilizados deben cumplir los requisitos
de las normas de seguridad de la serie IEC/CEI 60601 aplicables. El
uso de accesorios que no cumplen con los requisitos de seguridad
equivalentes de este equipo podria disminuir el nivel de seguridad
del sistema resultante. La seleccion de accesorios debe tomar en
consideracién lo siguiente:

& Uso del accesorio en las proximidades del paciente.

¢ Prueba de que la certificacién de la seguridad del accesorio se ha
realizado de conformidad con la normativa IEC/CEI 60601-1
adecuada.

m A lolargo del documento, el término GEH-ECG 1200 se refiere al
moédulo de adquisicion GEH-ECG 1200 inalambrico, GEH-ECG
1200W se refiere a la unidad transmisora y GEH-ECG 1200WR a la
unidad receptora del mdodulo de adquisicion.

En este manual se utilizan los términos Peligro, Advertencia y
Precaucién para sefialar riesgos e identificar su grado o nivel de
gravedad. El usuario debe conocer las definiciones y el significado de
estos términos.

Un riesgo se define como una fuente potencial de lesiones personales.

Los enunciados sobre seguridad presentados en este capitulo se refieren
al equipo en general.

El orden de presentacién de los enunciados relacionados con la seguridad
no refleja en modo alguno su grado de importancia.

Peligro: Indica la presencia de un riesgo inminente que, de no evitarse,
producira la muerte o lesiones graves.

Advertencia: Indica la presencia de un riesgo potencial o una practica
arriesgada que, de no evitarse, puede causar la muerte o lesiones graves.

Precaucion: Indica la presencia de un riesgo potencial o una préactica
arriesgada que, de no evitarse, puede producir lesiones personales leves o
danar el equipo o el lugar.
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Peligro

RIESGO DE EXPLOSION: El equipo no est4 disefiado
para utilizarse en zonas de instalaciones médicas en las
que exista riesgo de explosion. El riesgo de explosion
puede producirse a consecuencia del uso de anestésicos,
limpiadores de la piel y desinfectantes inflamables. El
equipo es adecuado para su aplicacién en una atmésfera
con oxigeno enriquecido solo con ciertas restricciones. La
atmosfera se considera enriquecida con oxigeno si el aire
de la sala contiene més del 25 % de oxigeno u 6xido
nitroso.

Advertencia

RIESGO DE DESCARGAS ELECTRICAS: Deben
observarse las siguientes advertencias. Su
incumplimiento pone en peligro las vidas del paciente, el
usuario y demas personas presentes.

& Solo el personal técnico especialmente preparado esta
autorizado para abrir el panel de acceso a los
conectores.

& Antes de poner en funcionamiento el equipo, el
operador debe asegurarse de que esté en buen estado
y en las condiciones de funcionamiento correctas.
Especificamente, debe comprobarse que los cables no
estén danados. Los cables y conectores dafiados
deben ser reemplazados inmediatamente.

& AISLAMIENTO DE LA RED ELECTRICA: No
coloque el sistema de forma que resulte dificil
desconectarlo de la fuente de alimentacion de
corriente alterna Elija un emplazamiento que
permita acceder facilmente al conector de
alimentacién en todo momento en caso de problemas.
Para desconectar el sistema de la red eléctrica,
primero retire el enchufe de la toma de corriente. En
caso contrario, existe el riesgo de entrar en contacto
con una fuente de voltaje si se introducen
accidentalmente piezas metdalicas en las tomas del
cable de alimentacién.

& No utilice cables de extensién con enchufes multiples
(MPSO).

& Todos los equipos de un sistema deben estar
conectados al mismo circuito de fuente de
alimentacion. Los equipos que no estén conectados al
mismo circuito deben estar aislados eléctricamente
para su funcionamiento (interfaz RS232
eléctricamente aislada). Este requisito no es de
aplicacion en EE. UU.
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¢ El equipo no esta previsto para el uso intracardiaco.

& Todas las cintas méviles y bicicletas ergométricas
conectadas al sistema deben cumplir los requisitos de
IEC/CEI 60601-1. CASE y la cinta mévil o bicicleta
ergométrica deben conectarse al mismo circuito
eléctrico mediante tomas de alimentacién separadas.
Este requisito no es de aplicaciéon en EE. UU.

Advertencia

RIESGO DE DESCARGAS ELECTRICAS: Deben
observarse las siguientes advertencias. Su
incumplimiento pone en peligro las vidas del paciente, el
usuario y demas personas presentes.

¢ Todos los médems conectados al sistema deben
cumplir los requisitos de IEC/CEI 60950. Ademas,
deben cumplirse las normativas de aplicacién en el
pais de instalacién.

¢ El mdédem debe estar instalado dentro de la unidad
médica, pero no en las proximidades del paciente.

¢ Desconecte al paciente del sistema mientras envia
datos por médem.

¢ Los equipos solo pueden conectarse entre si o con
otros componentes de sistemas si se tiene la
seguridad de que, a consecuencia de dicha conexidn,
no existe ningun peligro para el paciente, el usuario o
el medio ambiente. En aquellos casos en los que
exista alguna duda sobre la seguridad de los
dispositivos conectados, el usuario debe ponerse en
contacto con los fabricantes en cuestién o con otros
expertos informados sobre si puede existir algun
peligro para el paciente, el operador o el medio
ambiente, a consecuencia de la combinacién
propuesta de aparatos. Las normas IEC 60601-1 se
deben cumplir en todos los casos.

& No debe permitirse la entrada de liquidos en el
equipo. Si entrara liquido en algtin equipo, retirelo
del servicio y hagalo revisar por un técnico de servicio
antes de usarlo de nuevo.

¢ MAL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO: Cualquier
intento de reparacién del equipo por parte de
personal no autorizado podria derivar en un
funcionamiento incorrecto del equipo e invalidar la
garantia. Este equipo no contiene ninguna pieza que
pueda reparar el usuario. La asistencia técnica solo
debe realizarla personal técnico autorizado.
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¢ No introduzca ninguna clase de objetos en las
ranuras de la carcasa. Podrian tocar componentes con
tensién y provocar descargas eléctricas, producir un
incendio o danar el aparato.

¢ DESCARGA ELECTRICA: Una mala conexién del
equipo puede provocar descargas eléctricas. Para
evitar este riesgo, el equipo solo debe conectarse a
una toma de alimentacién con proteccién de tierra.

Advertencia

RIESGO DE DESCARGAS ELECTRICAS: Deben
observarse las siguientes advertencias. Su
incumplimiento pone en peligro las vidas del paciente, el
usuario y demas personas presentes.

¢ Usar solo el cable de paciente original de GE
Healthcare. No conectar el cable a otras fuentes de
senal.

Advertencia

RIESGO PARA EL PACIENTE: Durante las pruebas de
esfuerzo, deben tenerse a mano un desfibrilador y un
marcapasos, habiendo comprobado primero el
funcionamiento correcto de ambos.

RIESGO PARA EL PACIENTE: El operador debe estar
capacitado para utilizar el equipo adecuadamente.

RIESGO DE INTERPRETACION: Los trazados
generados por el ordenador debe revisarlos un médico
cualificado. La interpretacién informatizada solo es
significativa si se considera junto con datos clinicos.

RIESGO DE ASFIXIA: Deseche el material de embalaje
conforme a las normas aplicables de control de residuos y
manténgalo fuera del alcance de los nifios.

RIESGO DE INTOXICACION: Siga las instrucciones del
fabricante para la preparacién y la conservacién de los
productos quimicos que se precisan para la aplicacién o el
mantenimiento del equipo, y conserve todos los productos
quimicos en los recipientes originales para evitar el
riesgo de intoxicacién.

RIESGO DE LESIONES: No utilice el monitor de panel
plano si la carcasa esta dafiada o han penetrado liquidos.
El monitor de panel plano no tiene ninguna precaucién
adicional de seguridad contra la entrada de liquidos.

RIESGO DE LESIONES: Si la pantalla del monitor se
rompe, evite el contacto con el cristal liquido.
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FUNCIONAMIENTO INCORRECTO/
INTERFERENCIAS: El uso de teléfonos méviles o de
otros equipos que emitan radiofrecuencia (RF) cerca del
sistema pueden producir un funcionamiento imprevisto o
incorrecto.

No utilice teléfonos méviles ni otros equipos electrénicos
que pueden emitir radiofrecuencia (RF) cerca de este
sistema.

Advertencia

Riesgo de lesiones/Peligro de aplastamiento: Evite colocar
los pies bajo el carro durante el transporte. Podrian
resultar aplastados.

LESIONES PERSONALES: El contacto con los pacientes
durante la desfibrilacién puede ocasionar lesiones graves
o la muerte.

No contacte con el paciente durante la desfibrilacién. Las
entradas de sefiales del paciente que estan etiquetadas
con los simbolos CF con paletas estan protegidas contra
los danos que pueden producirse por el voltaje de
desfibrilacién.

Para asegurar una proteccién adecuada contra el
desfibrilador, utilice iinicamente los cables y latiguillos
recomendados por GE Healthcare. Es preciso colocar
correctamente las paletas del desfibrilador en relacién
con los electrodos para garantizar el éxito de la
desfibrilacién.

Precaucion

DANOS AL EQUIPO: Antes de conectar el equipo a la
red eléctrica, compruebe que los parametros de voltaje y
frecuencia de la fuente de la linea de alimentacién
coinciden con los indicados en la placa de la unidad.

DANOS AL EQUIPO: No coloque CASE junto a una
ventana. La lluvia, la humedad y la luz solar pueden
dafiar CASE. No ponga en funcionamiento CASE junto a
de calefaccién (radiadores). No bloquee los orificios de
ventilacién y no coloque ningtn objeto sobre el monitor o
podria danarse el equipo.

DANOS AL EQUIPO: No ejerza ninguna presién sobre la
pantalla del monitor. La presién excesiva puede dafar la
pantalla.

PERDIDA DE DATOS: Para evitar la pérdida de datos,
realice una copia de seguridad diaria de las carpetas del
programa y la base de datos (determinadas durante la
instalacion).
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DANOS AL EQUIPO: Coloque el equipo en un lugar que
proporcione ventilacién adecuada. No deben obstruirse
las tomas de aire del dispositivo. Las condiciones
ambientales establecidas deben garantizarse en todo
momento.

VENTA RESTRINGIDA: En EE. UU,, la ley federal exige
la autoridad de un médico en la venta, distribucién y uso
de este equipo.

PROTECCION POR CONTRASENA: Si el acceso al
sistema esta protegido por una contrasefia, esta debe
guardarse en un lugar seguro y solo estar disponible par
los usuarios registrados del sistema. Debe cambiar la
contrasena cuando se le indique.

MODULO DE ADQUISICION: Conecte el sistema
solamente con el médulo de adquisicion CAM CONNECT
14 (CC14) 0 GEH-ECG 1200 inaldmbrico.

CONFIGURACION DEL EQUIPO: El equipo o sistema
no debera utilizarse adyacente a otros equipos o apilado

con ellos. Si es necesario el uso adyacente o apilado,
pruebe el equipo o sistema para verificar su

funcionamiento normal.

EQUIPOS INTERCONECTADOS: Cuando haya varias
unidades de equipo médico interconectadas, la
acumulacién de corrientes de fuga debe cumplir los
valores de corriente de fuga establecidos en IEC 60601-1.
Conecte el equipo Unicamente a accesorios y suministros

aprobados por GE.

Clasificacién
Tipo de proteccion contra descargas Clase |
eléctricas
Grado de proteccion contra descargas Tipo CF, piezas aplicadas protegidas
eléctricas contra desfibrilacion: derivaciones de

ECG

Grado de proteccion contra la entrada Equipo incluido sin proteccion contra la
perjudicial de agua entrada de agua
Grado de seguridad de aplicacién en No adecuado para el uso en presencia
presencia de mezcla de anestésicos de mezclas anestésicas inflamables con
inflamables con aire, 0 con oxigeno u éxido | aire, o con oxigeno u 6xido nitroso
nitroso
Métodos de esterilizacion o desinfeccidn Esterilizacion: No aplicable
recomendados por el fabricante Desinfeccion: Consultar Apéndice A
Modo de funcionamiento Funcionamiento continuo
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Simbolos del equipo

Nota
Algunos simbolos no aparecen en todos los equipos.

Precaucién, consultar documentacion adjunta

Consultar instrucciones de uso

=

Entrada de sefial tipo CF con proteccion contra desfibrilacion

C

Interruptor principal de alimentacién (ON — OFF)

Segquir las Instrucciones de Uso. Leer y comprender el manual del operador
antes de utilizar el producto

Como sefializacioén de accion obligatoria, este simbolo se identifica mediante
el fondo azul y el simbolo blanco.

Clavija de ecualizacién del potencial

Borne de tierra de proteccion

iPrecaucion! jAlta tension!

Entrada de la sefial

Salida de la senal

Fusible

1ob~®a @O

[

2\ Z__ 12Vcc

Con fecha de fabricacion en formato AAAA-MM bajo el simbolo

£

REP Representante autorizado en la Unién Europea.

Marcado CE con arreglo al Reglamento (UE) 2017/745 del Consejo de la
c € 0197 Uynion Europea relativo a productos sanitarios.

M Identificacion del fabricante

Numero de peticion
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[
EAL

IPxx

= (®

&S

Rx Only

UDI

Letra de revision
NUmero de serie
NUmero identificador
NUmero de lote

Masa

Marca de Conformidad Euroasiatica (EAC, por sus siglas en inglés)
Conformidad con los reglamentos técnicos aplicables de la Unién Aduanera

Codigo IP (Nivel de proteccion contra ingreso)

Clasifica y evalla el grado de proteccion contra la entrada inesperada de
objetos soélidos (por ejemplo manos y dedos, polvo o contacto accidental) y
liquidos.

El primer nimero (x) representa el grado de proteccion contra la entrada de
objetos sdlidos.

El segundo numero (x) representa el grado de proteccidn contra la entrada
de liquidos.

En los productos que tengan una clasificacion IPxx, consulte la Clasificacion
del producto sanitario, en este capitulo, para obtener una descripcion de su
clasificacion. No todos los productos tienen un grado IPxx.

Equipo médico

Clasificado con respecto a los peligros de descarga eléctrica, incendio,
mecanicos y de otra naturaleza especificados solo conforme a las normas
UL 60601-1, CAN/CSA C22.2 n® 601.1, IEC 60601-2-25, IEC 60601-1 €
IEC 60601-1-2.

Este simbolo indica que los residuos de aparatos eléctricos y electronicos no
deben eliminarse como residuos urbanos no seleccionados y deben reco-
gerse de modo selectivo. Pongase en contacto con un representante autori-
zado del fabricante para obtener informacion sobre la retirada del servicio de
Su equipo.

Etiqueta de control de contaminacién RoHS de
China

Simbolo de bucle de Mobius RoHS de China

Este simbolo indica que el aparato se examind y certificé segin las normas
de seguridad rusas especificadas por GOST.

Precaucion: En EE. UU., la ley federal exige la autoridad de un médico en la
venta, distribucién y uso de este equipo.

El identificador exclusivo del dispositivo es una marca Unica que identifica el
equipo médico.
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[ ]| EauipodeClasel.

Equipo utilizado con fines médicos.

MD

Identificador exclusivo del dispositivo (UDI)

Los productos sanitarios requieren un marcado exclusivo de
identificacién, llamado UDI (Unique Device Identifier). En caso de que
necesite acceder al UDI de este producto de software, seleccione
Informacién del sistema en la barra de mendus.

Si no aparece el UDI, consulte con el técnico de servicio de
GE Healthcare.

Suministros y accesorios

Biocompatibilidad

Consulte la Guia de suministros y accesorios (2102946-001), de
Cardiologia diagnéstica, para obtener informacién sobre suministros y
accesorios, peticiones, seguridad y limpieza del equipo.

Todas las piezas del producto y sus accesorios que entran en contacto con
el paciente durante el uso previsto del producto cumplen los requisitos de
compatibilidad biolégica de las normas aplicables. Si tiene alguna
pregunta sobre este tema, péngase en contacto con GE Healthcare o con
sus representantes.

Mantenimiento técnico

Aviso legal

S1 desea informacion téenica detallada, consulte el manual de servicio.
Este producto cumple la norma EN/CEI 60601-1-2 y las enmiendas que
procedan. Consulte la informacién acerca de la inmunidad
electromagnética en el manual de servicio del producto.

Nuestro equipo contiene varios campos que pueden rellenarse antes de
realizar un electrocardiograma. Algunos de estos campos deben llenarse
antes de efectuar un examen, algunos son optativos y, por lo tanto, el
usuario debe valorar si son necesarios para realizar un examen. Uno de
estos campos optativos es el denominado "RAZA". La profesiéon médica
reconoce que la informacién referente a raza es tutil para analizar
algunas enfermedades. Es importante saber que, en algunas
jurisdicciones, procesar datos que revelen el origen racial de un paciente
esta sujeto a exigencias legales, como obtener el consentimiento previo
del paciente. Si decide recopilar este tipo de datos, sera su
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Parches de seguridad

Beneficios clinicos

responsabilidad asegurarse de cumplir todas las exigencias legales
pertinentes.

Visite con regularidad la base de datos de seguridad de productos de GE
Healthcare y busque parches de seguridad para su producto, a fin de
mantener actualizado el sistema operativo y asegurar su integridad.
Descargue el parche de seguridad compatible con su sistema operativo e
instalelo en su sistema.

Registro y descarga: http://prodsecdb.gehealthcare.com

Los beneficios clinicos del Sistema de pruebas cardiacas CASE V7.0
incluyen el analisis de datos del ECG para que el profesional clinico/
médico pueda realizar una interpretacién diagnostica que ayude en la
toma de decisiones clinicas sobre la atencién de los pacientes con
cardiopatias. Estos beneficios clinicos se corresponden con el uso previsto
y las indicaciones de uso de los equipos.

Notificacion a los Estados Miembros

El usuario o el paciente deben comunicar cualquier incidente de
gravedad que ocurra en relacion con el equipo al fabricante y a las
autoridades competentes del Estado Miembro en que radique el usuario o
el paciente.

Revision 02

CASE 1-15
2099202-120



Informacion de servicio

Informacion de servicio

Requisitos del servicio

Encargue las tareas de reparacién y mantenimiento del equipo
Unicamente a personal autorizado por GE Healthcare. Cualquier intento
no autorizado de reparar el equipo amparado por garantia tendra el
efecto de invalidar la misma.

El usuario es responsable de informar a GE Healthcare o a uno de sus
agentes autorizados en caso de que surja la necesidad de reparar el
equipo.

Identificacion del equipo

Mes de fabricacion

Todos los equipos de GE Healthcare tienen un niimero de serie tinico
para fines de identificacién. El nimero de serie aparece en la etiqueta del
equipo.

El formato A se muestra a continuacién.

D 1 XX 0005 G XX

Ao de fabricam del,/ Nﬁmero‘consecum‘ Caracteristicas del equipo

A = Enero 1=2001 producto producto Una o dos letras que
B = Febrero 2=2002 Descriptorde  NUmero de fabricacién proporcionan una descripcion
C =Marzo 3=2003 dos caracteres  (del total de unidades complementaria del equipo,
D = Abril (etc) del producto  fabricadas) por ejemplo:
E = Mayo P = prototipo no conforme
F = Junio con especificacion de
G = Julio comercializacién
H = Agosto R = equipo renovado
J = Septiembre S = producto especial
K = Octubre documentado como nimeros
L = Noviembre de piezas especiales
M = Diciembre U = unidad actualizada

El formato B se muestra a continuacién.

HH4# ## H# HEHE # #
o
A B C D E F
A Caodigo del producto
B Afio de fabricacién (00-99)
00 = 2000, 01 = 2001, 02 = 2002 (y asi, sucesivamente)

C Semana fiscal de fabricacién

D NUmero consecutivo de produccion

E Lugar de fabricacién

F Ofros caracteristicas
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Sistema CASE

Sistema CASE
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Sistema CASE

Vista frontal

Carro de altura fija
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Sistema CASE

Carro de altura ajustable
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Sistema CASE

Monitor

Teclado de funciones

Bandeja de almacenamiento

Plataforma para teclado y ratén de su PC

Botdn de encendido/apagado (no desconecta la alimentacion de CA)
Trabas de las ruedas

Registrador térmico

Puerto USB

Bandeja de recogida de papel

Pedal para ajuste de altura

© 00 N o O W DN~

—_
o

Vista posterior

Fixed Trolley Height Adjustable Trolley

O @] . EH = ‘

1 Panel de acceso a conectores
2 Entrada de corriente con fusibles, interruptor de alimentacion
3 Clavija de ecualizacion del potencial
2-6 CASE Revisién 02
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Sistema CASE

Utilizacion del carro de altura ajustable

Instalar CASE

1. Utilice el pie para pulsar el pedal situado en la parte inferior del carro.

2. Sujete la unidad CASE por ambos lados y muévalo hasta la altura
apropiada. No suelte el pedal hasta que la unidad CASE esté
ajustada a la altura apropiada.

3. Suelte el pedal para fijar la unidad CASE a la altura adecuada.

Consulte las instrucciones de instalacién de CASE en el manual de
servicio del software de CASE, 2099202-001.

Nota

Para asegurarse de que Diagnosticos de adquisicién de GEMS-IT

se Inicie correctamente, no ejecute el analisis antivirus durante
la instalacion de CASE.
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Sistema CASE

Puesta en servicio del sistema CASE

Conexion de los componentes del sistema

Advertencia )
RIESGO DE DESCARGA ELECTRICA: Solo el personal
técnico esta autorizado para abrir el panel de acceso.

1. Para acceder a los puertos de conexién dentro de la cubierta posterior,
suelte los dos tornillos de la cubierta posterior con un destornillador.

2. Conecte los cables a los componentes del sistema y asegure las
conexiones con los tornillos de sujecién.

3. Guie los cables a través de la abertura del panel de acceso y conéctelos
a las entradas apropiadas, tal como se muestra en el diagrama de
referencia.

4. Cierre el panel.

Nota

Enrolle el exceso de cable para recogerlo, tal como se muestra arriba.
NO pellizque los cables al cerrar el panel de acceso.

Conexion a la red de alimentacion, encendido y prueba de funcionamiento

Nota
Antes de poner en funcionamiento el sistema, lea la informacién
sobre seguridad de la seccién “Informacién sobre seguridad” en la
pagina 1-4.

2 3

1
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1 Sistema de ecualizacion del potencial.
2 Entrada del conector de alimentacién
3 Interruptor de encendido/apagado

4 USB30

5 Puerto de la bomba KISS

1. Conecte CASE a la red eléctrica.
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Sistema CASE

Apagado del sistema

Nota

6.
7.

No encienda el sistema.

Conecte el sistema al sistema ecualizador del potencial.

Conecte todos los componentes del sistema al cable de alimentacién y
pongalos a funcionar tal como se describe en los manuales del
operador correspondientes.

Encienda el interruptor de alimentacién situado en la parte posterior
del sistema.

Encienda CASE con el botén de encendido/apagado situado en el
teclado de funciones. El programa arrancari automaticamente y
aparecera la pantalla de Windows.

Conéctese en el sistema.

Haga doble clic en el icono de CASE.

Se abrira la pantalla de CASE. Cuando vea la pantalla inicial de CASE
(véase seccion “Pantalla inicial” en la pagina 2-20) sin que aparezca
ningun mensaje de error, el sistema estara funcionando correctamente.

Nota

¢ Durante la adquisicién del electrocardiograma, el salvapantallas
se desactiva automaticamente.

& Una vez ala semana, realice un analisis de virus en el disco duro.

¢ Ejecute periédicamente (aproximadamente una vez al mes) una
prueba funcional, que incluya una inspeccién de los cables y de
otros accesorios, a fin de comprobar la inexistencia de dafos.

¢ En la pantalla de informacién se pueden ver los detalles del
sistema de adquisicidn. Si utiliza el dispositivo GEH-ECG 1200W
inalambrico y el receptor 1200WR, se muestran sus nimeros de
serie.

Salga del programa CASE:
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Teclado de funciones

1. Haga clic en Finalizar programa.

2. Para confirmar el mensaje mostrado, haga clic en Si. El sistema se
apagara automaticamente.

GE Healthcare

V7.0

Nota
Apague con el interruptor de alimentacién solo si no va a usar CASE
durante un tiempo prolongado. El interruptor desconecta el sistema
de la red eléctrica.

Advertencia

El apagado incorrecto del sistema CASE (por ejemplo,
apagar el sistema con el interruptor de alimentacién
antes de cerrar todos los programas), puede dafar las
bases de datos.

Teclado de funciones

El teclado de funciones contiene los botones necesarios para el
funcionamiento del ergémetro o la cinta mévil, a fin de controlar la
prueba de esfuerzo e imprimir informes.

£3)
® @) GO

A continuacién, se explican brevemente las funciones de las teclas.
Para conocer los detalles referentes a la realizacién de una prueba
esfuerzo con el teclado, consulte “Antes de la prueba” en la pagina 6-
6.

Pulse F2 para que aparezca un panel de botones de funcién en la
parte inferior de las pantallas de la prueba de esfuerzo. Estos botones
de funcién pueden utilizarse para controlar la prueba de esfuerzo.
Los botones se activan al hacer clic en ellos. Para retirar el panel de
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Teclado de funciones

botones de funcién de la pantalla, pulse T + F2 o Esc.

Simbolo Descripcion

Pulse PRE-PRUEBA para iniciar la fase previa a la prueba y avanzar por
[~ — ] las etapas correspondientes (para volver a la fase de preprueba anterior,
1 pulselo durante mas de 2 segundos).

= Pulse EJERCICIO para iniciar la fase de ejercicio y avanzar por las etapas
B individuales de la fase de ejercicio.

- Pulse RECUPERACION para iniciar la fase de recuperacion y avanzar a
$ las fases individuales de la fase de recuperacion.

= Pulse FIN DE PRUEBA para finalizar la prueba e iniciar la impresion de

h los informes finales.

Pulse DETENER ETAPA para permanecer en la etapa actual (se
I I suspende la secuencia automatica de etapas). Pulse de nuevo para
desactivar la retencién de la etapa.

Pulse NUEVA PRUEBA para preparar el sistema para un nuevo paciente
’H‘ 0 Una nueva prueba.

Pulse COMENTARIOS para activar la entrada de informacion adicional
y los valores correspondientes a las columnas definidas por el usuario
del resumen tabular (véase “Configurar el resumen tabular” en la pagina

12-10).
120 Pulse TA para introducir la tensién arterial del paciente.
80
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Teclado de funciones

Simbolo

Descripcion

N

<A

Pulse 12 DERIV. para registrar un electrocardiograma de 10 segundos
(5 segundos de la memoria, 5 segundos desde la pulsacién de la tecla).

Pulse MEDIANAS para registrar un informe de medianas.

Pulse RITMO para registrar una tira larga de ECG continua en tiempo real
(el registro se suspende con Parar registro).

Pulse RECORDAR para registrar una tira larga de una pagina con los
10 segundos anteriores.

Pulse ANALISIS 12SL para iniciar un informe 12SL (incluye un informe de
medicion y la interpretacion). Esta funcion solo se puede usar durante las
fases de pre-prueba y recuperacion).

Pulse DOC ARRIT para activar o desactivar los informes automaticos de
arritmias (cuando se produce una arritmia, se imprime un informe de
arritmia de una pagina con el registrador térmico).

Pulse VELOCIDAD +C o -C para aumentar o reducir la velocidad de la
cinta movil o la carga de trabajo del ergémetro.

2-12
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Teclado de funciones

Simbolo Descripcion

Pulse + PENDIENTE o - PENDIENTE para aumentar o reducir la
pendiente de la cinta movil.

€l Sl

Pulse INICIAR CINTA o PARAR CINTA para arrancar o parar la cinta.
Si se reinicia después de una parada RAPIDA, la cinta vuelve a la
velocidad y la pendiente anteriores.

Q- | Ol

Nota
INICIAR CINTA, VELOCIDAD+ Y EJERCICIO (etapa siguiente)
estaran bloqueados mientras la cinta moévil se encuentre en modo de
parada de emergencia.
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Lampara de la unidad

Lampara de la unidad

La superficie de trabajo y el teclado de funciones del sistema CASE para
pruebas de esfuerzo estan equipados con una lampara.

Pulse el boton -ﬁ' para encender y apagar la lampara.

Nota
La lampara se apaga automaticamente después de aproximadamente
una hora de inactividad del teclado.

Preparacion del médulo de adquisicién

CAM CONNECT 14 (CC14)

AHA [RLIRA|v1|v2|va[a1]A2]A3]Aa]va]vs|ve|LA[LL

{ N | R [c1|c2|c3|a1]|A2]|a3]|a4|ca|cs|ce| L | F | 1IEC
C mmmm

T WS

[
f

I (IIIIII]
/ HR g "
2288 =
= ) \i\@, j/ﬁ
@ %W@‘ E
AT fiia )
e S

1. Pegue las etiquetas de las derivaciones en el médulo de adquisicién.

& Hay dos conjuntos de etiquetas de derivaciones para el médulo de
adquisicion: etiquetas AHA y etiquetas CEIL
2. Conecte el extremo USB del cable del médulo de adquisicién al
dispositivo (puerto USB 3.0) y el extremo USB médico al mddulo de
adquisicién.
Nota
El modulo de adquisicién CC14 solo funciona en puertos USB3.0.

3. Enchufe los latiguillos en el médulo de adquisicién y conecte las
pinzas de electrodo a los conectores de los latiguillos.

& Observe las etiquetas de las derivaciones: Las etiquetas del cable
y del médulo de adquisicién son iguales.
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Preparacion del médulo de adquisicion

Nota

Solo los médulos de adquisicién CC14 cuyo nimero de serie empieza
por VU5 son compatibles con el dispositivo y proporcionan salida
para TTL Trigger (disparador).

La entrada de senal del ECG solo esta aislada y protegida contra

desfibrilacién cuando esta conectado al mdédulo de adquisicion CC14
o GEH-ECG 1200W inalambrico (tipo CF).

Advertencia

El cable del médulo de adquisicién CC14 se debe
canalizar adecuadamente para que esté garantizada la
sujecidon necesaria en el anfitrién y evitar desconexiones
durante el funcionamiento.

Precauc,ién
CONEXION CORRECTA DE LATIGUILLOS: Una
conexion incorrecta causara inexactitudes en el ECG.

Compruebe cada latiguillo desde su etiqueta en el médulo
de adquisicién hasta su conector de color y después hasta
el electrodo adecuado, para asegurarse de que se
corresponde con la ubicacion de la indicada en la etiqueta.
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Preparacion del modulo de adquisicion

GEH-ECG 1200 inalambrico

Precaucion

DANOS AL EQUIPO: Asegtrese de que el médulo de
adquisicion esté apagado antes de conectarlo al
dispositivo, para evitar posibles dafnos.

Receptor 1200WR

Cable USB

1. Conecte la antena al receptor 1200WR.
2. Conecte el extremo USB del receptor 1200WR al dispositivo.

3. Conecte la salida BNC al dispositivo externo (ergémetro, unidad
Tango, etc.) que tenga a su disposicion.

4. Encienda el transmisor 1200W y compruebe que se ilumina la luz de
encendido (ON) del receptor 1200WR.

5. En la parte superior de la pantalla de la aplicacion CASE, compruebe
la intensidad de sefal y el estado de la bateria.
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Colocar el papel del registrador

Colocar el papel del registrador

Cuando quedan solo 7 metros de papel del registrador, aparece una
banda en el papel.

1. Presione hacia la izquierda la palanca de liberacién y deslice la tapa
para abrir el compartimento del papel.

Precaucion
Antes de abrir la tapa de la impresora, asegurese de que
no haya papel en la bandeja de recogida de papel.

2. Coloque el papel continuo en el compartimento para guardar papel,
de manera que:

& El orificio alargado del papel se encuentra en la parte delantera
(cercano a la impresora).

& La cara en blanco mire hacia el rodillo.

& La primera hoja quede a la izquierda.
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Colocar el papel del registrador

3. Tire hacia fuera del papel y alinéelo paralelo a la linea de la puerta.
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Colocar el papel del registrador

4. Comience a cerrar la puerta hacia la derecha y asegurela bien.

w

Al encajar la tapa en su sitio, el papel se desplaza hasta el siguiente
orificio.

El registrador ya estara listo para funcionar.

Revision 02

CASE 2-19
2099202-120



Pantalla inicial

Pantalla inicial

P
@ imagination at work

GE Healthcare

CASE ™
Cardiac Testi

V7.0

10

Nueva prueba.

Base de datos local muestra el contenido de la base de datos local a fin
de seleccionar un paciente y una prueba.

Navegador MUSE abre la base de datos del sistema MUSE.

Manual del Operador.

“Configuracion general’.

Vista remota muestra las pruebas de esfuerzo realizadas en estaciones
remotas.

Salir del programa.

Informacién del sistema

En linea, para ver las bases de datos en linea.

Datos archivados muestra la lista de pacientes/pruebas archivados
directamente del CD_RW.

Para los usuarios que no estén familiarizados con el manejo del ratén
del PC, se explican las funciones béasicas en la pagina siguiente.

Consulte en la seccion “Pestania Ajustes Nacionales” en la pagina 12-
48 la informacién sobre la seleccion del idioma y el desplazamiento
entre las etiquetas de texto y los iconos, o haga clic con el botén
derecho en cualquier boton para alternar entre las etiquetas de texto
y los iconos.
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Ver e imprimir el Manual del Operador

Ver e imprimir el Manual del Operador

Ayuda en pantalla

El manual del operador de CASE se encuentra en el sistema.

Para ver el documento, haga clic en Manual del Operador en la pantalla
inicial.
El sistema cargara el programa Acrobat Reader y mostrara la pagina de

titulo del manual del operador. Use los controles que se muestran a
continuacién para desplazarse por el documento.

Nota
Al hacer clic en el encabezado de un capitulo del indice del manual
del operador podra ir directamente al capitulo correspondiente.
Al hacer clic en una entrada del indice también se visualizara la
pagina correspondiente del manual.

1 2
/N

2. ® ®© 22 Q © |
\3/ \4-/

Para avanzar o retroceder por paginas del documento.

2 Muestra el nimero de pagina. Introduzca el nimero de pagina que desea very
pulse Intro en el teclado.

3 Lolleva directamente a la primera o0 a la Ultima pagina del documento.
4 Deshace un cambio de pagina o vista.

Para imprimir el documento:

1. Seleccione Archivo en la barra de menus; a continuacién, elija Imprimir.
2. En el cuadro de didlogo de impresién puede elegir las opciones de
1mpresion:
& el Intervalo de impresion (puede elegir si desea imprimir todas
las paginas, la pagina actual o una seccion del documento).
& La calidad de la impresion.
¢ El ntmero de copias.

3. Haga clic en Aceptar para iniciar la impresion.

En muchas pantallas encontrara el botén Ayuda. Haga clic en el botén
para ver una ventana de ayuda contextual.

Nota

La ayuda en pantalla implementada en el software proporciona
informacién acerca del uso del programa. Para obtener informacién sobre
seguridad, consulte el Manual del Operador y los demés documentos
entregados con el producto.
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Opciones de software

Opciones de software

Muchas de las caracteristicas se ofrecen como opciones que se pueden
desbloquear para incrementar la funcionalidad del sistema CASE.
Estas caracteristicas optativas se enumeran a continuacion.

Para obtener informacién detallada, péngase en contacto con el
representante de ventas.

RESI (Interpretacion del ECG en reposo)

*

*
*

Interpretacion del ECG en reposo medido, con explicaciones
detalladas

Se tienen en cuenta la medicacién y la edad del paciente

Reanadlisis después de la modificacién manual de las marcas de
medicién (no con 12SL)

ERGM (Vista remota)

L 4

*

Durante una prueba de esfuerzo, los datos se envian
continuamente por medio de la red.

Se dispone de la siguiente informacién en cualquiera de las
estaciones de trabajo de la red:

— Nombre de la estacién
— ECG de 12 derivaciones, con seleccion de derivaciones
— Informacién sobre la prueba de esfuerzo y el ergémetro

— FC y tensién arterial

EGMO (Almacenamiento del trazado completo del ECG)

*
*
*

Almacenamiento continuo de un maximo de 15 derivaciones
Arritmias con cbdigos de colores

Cualquier segmento del ECG de trazado completo se puede
ampliar y guardar

NETS (Almacenamiento de datos en un servidor de red)

*

*

*

Almacenamiento de los datos de los examenes en un servidor de
bajo volumen (< 3000 examenes)

Almacenamiento de datos de exdmenes en la base de datos
MUSE

Uso de la lista de pacientes MUSE para recuperar datos

NET2 (Almacenamiento de datos en un servidor de
archivos)

*

*

Almacenamiento de los datos de los examenes en un servidor de
volumen intermedio (< 15 000 exadmenes)

Condicién previa: NETS requerido
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Opciones de software

NET3 (Almacenamiento de datos en un servidor de
archivos)

¢ Almacenamiento de los datos de los exdmenes en un servidor de
gran volumen (nimero ilimitado de exdmenes)

¢ Condicién previa: NET2 requerido

ARRY (Documentacién de arritmias)
¢ Documentacién de arritmias durante las pruebas de esfuerzo

2DWF (Presentacion bidimensional en cascada)
& Presentacion en cascada durante las pruebas de esfuerzo y en el
informe de la prueba de esfuerzo

BRWS (Navegador MUSE)

¢ Navegador de Internet para acceder al sistema MUSE

RISK (Factores de riesgo)

¢ Calculo de factores de riesgo de cardiopatia coronaria o infarto

¢ Puntuacion del indice Duke para cinta mévil

EXPD (Exportacion de datos)

¢ Exportacion de exdmenes en formato de archivo XML o EXCEL

EXPDF (Exportacion de informes en PDF)

& Exportacion del informe como archivo en formato PDF
(recomendamos Acrobat V5.0 como minimo)

EWRD (Exportacion de informes en Word)

¢ Exportacién del informe configurado como archivo con formato
Word

DSPC (Configuracion de la pantalla)
¢ Configuracién de la ventana de datos generales (constantes
vitales)

ITBL (Resumen tabular durante la prueba)
& Presentacion del resumen en tablas durante las pruebas de
esfuerzo

ITRD (Tendencia durante la prueba)

& Presentacién de las tendencias durante las pruebas de esfuerzo

PRVT (Recuperacién de la prueba anterior)
¢ Presentacién de la prueba de esfuerzo anterior durante una
prueba de esfuerzo

TWAA (Onda T alternante)

& Analisis de las ondas T alternantes de una prueba de esfuerzo
¢ Cobdigo de opcién necesario: EGMO
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Opciones de software

THWR (Registrador térmico)

ERG2 (Prueba de esfuerzo AT)

¢ Medicion de ST y arritmia (6/12 derivaciones)
& Opcién preinstalada

ERG3 (Modo Experto de la prueba de esfuerzo)

¢ Modificacién manual de los puntos I, J y post-J

& Referencia cruzada directa desde las tendencias hasta el trazado
completo del electrocardiograma (informe final)

& Prueba de esfuerzo de 15 derivaciones

ECGH (Historia de los electrocardiogramas)
¢ Presentacién de la mediana de latidos a partir de hasta 5 ECG en
reposo seleccionados para comparar o imprimir

& Presentacion tridimensional (3D) de la mediana de latidos para
una comparacion en serie

XEMR (Interfaz HCD)

¢ Paquete de software para la comunicacién con la interfaz HCD de
historias clinicas digitales

DICM (Interfaz DICOM)

& Paquete de software para la comunicacion con la interfaz DICOM

STHY (Histéresis de ST/FC)

& 4 valores mas de pruebas de ergometria (histéresis de ST/FC,

recuperacion de FC, reserva de FC utilizada, recuperacién de
FVE)

EXTI (Interpretaciéon de prueba de esfuerzo XTI)
¢ Evaluacién de la ergometria en lo que respecta a:

— Riesgo de mortalidad
— Capacidad funcional
— Cardiopatia coronaria

& C(Cobdigos de opcion necesarios: ERG2, STHY
& Codigos de opcién recomendados: TWAA, RISK
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Aplicacion de electrodos - Conceptos basicos

Aplicacion de electrodos - Conceptos basicos

Para obtener un ECG sin ruido, un requisito es la aplicacién cuidadosa
de los electrodos. En las pruebas de esfuerzo, preparar la piel del
paciente es un requisito obligatorio (véase seccion “Preparar al paciente”
en la pagina 3-4).

Para los ECG en reposo, utilice el sistema de aplicacion de electrodos de
GE Healthcare. Utilice solo los electrodos y agentes de contacto
recomendados por GE Healthcare.

La pantalla de adquisicién de la sefial mostrara los electrodos aplicados y
la calidad de la sefial después de aplicar el electrodo en el brazo derecho.
Una vez que el electrodo del brazo derecho se desconecta, el sistema se
comporta como si todos los electrodos estuvieran desconectados.

Siga las indicaciones incluidas en las secciones “Registrar ECGs de
pacientes con marcapasos’ en la pagina B-5 y “Registro de ECG durante
desfibrilaciéon” en la pagina B-6.

Advertencia

PELIGRO DE ESTRANGULACION: Dirija los cables y
tubos lejos de la garganta del paciente para evitar el
peligro de estrangulacién.

Precaucion

DESCARGA ELECTRICA: El contacto con los elementos
conductores anula la proteccién que proporciona el
aislamiento de la entrada de sefial. Asegtrese de que las
partes conductoras de los electrodos o latiguillos, incluido
el electrodo nulo, no entren en contacto con otras piezas
conductoras, incluida la tierra.
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Preparar al paciente

Preparar al paciente

@ °

1. Afeite el vello de cada posicién de electrodo y desengrase la zona con
alcohol.

2. Retire la capa epidérmica de la piel con un apdsito abrasivo o crema
especifica para preparar la piel.

Precaucion )
LESIONES CUTANEAS: No frote enérgicamente la piel
para evitar inflamaciones o sangrado.
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Aplicacion de electrodos

Aplicacion de electrodos

Etiquetas de derivaciones en el médulo de adquisicidon

Advertencia

PELIGRO DE ESTRANGULACION: Dirija los cables y
tubos lejos de la garganta del paciente para evitar el
peligro de estrangulacién.

CAM CONNECT 14/GEH-ECG 1200

inalambrico
Etiqueta AHA Etiqueta IEC
RL N
RA R
LA L
LL F
V1 C1
V2 C2
V3 C3
V4 C4
V5 C5
V6 C6
A1 A1
A2 A2
A3 A3
A4 Ad
Advertencia

RIESGO PARA EL PACIENTE: Los médulos de
adquisicién y las cajas de interfaz no pueden identificar
pulsos de los marcapasos cardiacos artificiales; por tanto,
utilizarlos para controlar dispositivos terapéuticos, como
los desfibriladores, podria originar fibrilacién ventricular
e incluso la muerte, por la deteccion de QRS incorrecta o
inexacta.

No utilice la salida para activar dispositivos terapéuticos.
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Aplicacion de electrodos

Precaucion

CONEXION CORRECTA DE LATIGUILLOS: Una
conexidn incorrecta causara inexactitudes en el ECG.

Compruebe cada latiguillo desde su etiqueta en el médulo
de adquisicién hasta su conector de color y después hasta
el electrodo adecuado, para asegurarse de que se
corresponde con la ubicacién de la indicada en la

etiqueta.

Posicidon de los electrodos estandar de 12 derivaciones

Etiqueta AHA  Etiqueta IEC

Posicion de electrodos

A V1rojo C1 rojo
B V2 amarilo C2 amarillo

C V3verde C3 verde
D V4 azul C4 marrén

E V5 naranja C5 negro

F V6 morado C6 morado

Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
derecho.

Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
izquierdo.

Punto intermedio entre B y D.

Linea clavicular media, en el quinto espacio
intercostal.

Linea axilar anterior, a la misma altura horizontal
que D.

Linea axilar media, a la misma altura horizontal
que D.

G LAnegro L amarillo Brazo izquierdo (ECG en reposo).
J  RAbDlanco R rojo Brazo derecho (ECG en reposo).
H LLrojo F verde Pie izquierdo (ECG en reposo).
| RLverde N negro Pie derecho (ECG en reposo).
3-6 CASE Revision 02
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Aplicacion de electrodos

Posicidon de los electrodos estandar de 15 derivaciones

Derivaciones estandar + derecho, recomendado para los ECG en
pediatria.

Etiqueta AHA  Etiqueta IEC

Ne |

Posicion de electrodos

A V1 rojo C1 rojo Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
derecho.

B V2 amarillo  C2 amarillo Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
izquierdo.

C V3 verde C3 verde Punto intermedio entre B y D.

D V4 azul C4 marrén Linea clavicular media, en el quinto espacio
intercostal.

E V5 naranja  C5 negro Linea axilar anterior, a la misma altura horizontal
que D.

F V6 morado  C6 morado Linea axilar media, a la misma altura horizontal
que D.

G LA negro L amarillo Brazo izquierdo (ECG en reposo).

J RA blanco R rojo Brazo derecho (ECG en reposo).

H LL rojo F verde Pie izquierdo (ECG en reposo).

I RL verde N negro Pie derecho (ECG en reposo).

KIA3 V3R gris C3R gris Opuesto de C.

L/A2 V4R gris C4R gris Opuesto de D.

M/A1 VT gris C7 gris Linea axilar posterior izquierda, a la altura de D.
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Aplicacion de electrodos

Colocacion de los electrodos de las derivaciones de MASON-

LIKAR

(Derivaciones estandar modificadas para pruebas de esfuerzo)

Etiqueta AHA  Etiqueta IEC Posicion de electrodos

A V1rojo C1 rojo Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
derecho.

B V2amarillo  C2amarillo Cuarto espacio intercostal, en el reborde esternal
izquierdo.

C V3verde C3 verde Punto intermedio entre B y D.

D V4azul C4 marroén Linea clavicular media, en el quinto espacio
intercostal.

E Vb5naranja  C5negro Linea axilar anterior, a la misma altura horizontal que
D.

F V6 morado  C6 morado Linea axilar media, a la misma altura horizontal que
DyE.

G LAnegro L amarillo Ligeramente debajo de las claviculas.

J RAblanco R rojo

H LLrojo F verde Reborde costal inferior o a la altura del ombligo, en

I RLverde N negro las lineas claviculares medias izquierda y derecha.

Nota

El ECG registrado con la colocacién torso de los electrodos de
derivaciones en las piernas pueden diferir de los registrados con los
electrodos de las extremidades inferiores. Las caracteristicas
afectadas son las ondas Q y los ejes frontales, mientras que es
improbable que las alturas de los segmentos ST cambien.

Esta es la colocacion preferida de las derivaciones para las
ergometrias en cinta mévil o bicicleta con pacientes en dectbito
supino o semidecubito supino.

Se recomienda para las ergometrias en bicicleta vertical para aplicar
las derivaciones de las extremidades en la espalda, opuestas a las
posiciones de los electrodos de las extremidades que se muestran mas
arriba.
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Aplicacion de electrodos

Colocacion de los electrodos de las derivaciones X, Y, Z de FRANK

Para registrar las derivaciones X, Y, Z de FRANK ortogonales, aplique
los electrodos G (A3), B (A2), J (A4) e I (A1), ademas de los electrodos de
las derivaciones estandar.

Etiqueta . .
AHA Etiqueta IEC Posicion de electrodos
A LAnegro L amarillo Debajo de la clavicula
H RAblanco R rojo
B/A2 E naranja E azulclaro  Esternon, ala alturade Cy D.
C Vdazul C4 marron Linea clavicular media, en el quinto espacio
intercostal.
D V6morado C6morado  Linea axilar media, a la misma altura horizontal que
C.
E LLrojo F verde Muslos derecho e izquierdo.
F  RLverde N negro
G/A3 | naranja | azul claro Linea axilar media, a la misma altura horizontal que
CyD.
I/A1  Hnaranja Hazulclaro  Cuello; evitar la arteria carétida y la vena yugular.
JIA4 M naranja Mazul claro  Centro de la columna vertebral, a la misma altura
horizontal que C y D.
Revision 02 CASE 3-9
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Aplicacion de electrodos

Posicion de los electrodos de derivaciones NEHB

Para la adquisicién de las derivaciones NEHB, los electrodos A/A1 y B/A2
deben aplicarse ademas de los electrodos de las derivaciones estandar (C

igual a V4/C4).

Etiqueta . s
AHA Etiqueta IEC Posicién de electrodos

A/A1 Afnaranja  Nstblanco Punto de conexién, segunda costilla hasta el
reborde esternal derecho.

B/A2 A2 naranja Nax blanco  Quinto espacio intercostal, en la linea axilar
posterior. (la misma posicion que V7/C7).

C Vdazul Nap blanco  Linea clavicular media, en el quinto espacio
(C4) intercostal. (la misma posicién que V4/C4).

En funcién del nimero seleccionado de derivaciones, se registran como se
sefiala a continuacién (véase “Modificar la secuencia de derivaciones” en
la pagina 12-5 o “Modificar la secuencia de derivaciones” en la pagina 12-

5).
Derivacion Monitorizacion de 12 derivaciones Monitorizacion de 15 derivaciones
D canal 7 canal 13
A canal 8 canal 14
J canal 9 canal 15
CASE Revision 02
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Aplicacion de electrodos

Posicidon de electrodos de derivaciones auxiliares CM5, CC5, ML
(CML)

Ademas de los electrodos estandar, aplique un electrodo en el esternon
(A1) y uno en la localizacion V5R/C5R (A2).

Electrodo Posicion de electrodos
A1 (Nst) Linea esternal media, en el segundo espacio intercostal.
A2 (Nax) En el quinto espacio intercostal derecho, linea axilar anterior (V5F/
C5R).

Posicidon de electrodos de derivaciones auxiliares CM5, CC5, CH
(CMH)

Ademas de los electrodos estandar, aplique un electrodo en el esternéon
(A1), uno en la localizacién V5R/C5R (A2) y uno en el cuello (A3).

Electrodo Posicion de electrodos
A1 Linea esternal media, en el segundo espacio intercostal.
A2 En el quinto espacio intercostal derecho, linea axilar anterior
(VSF/CSR).
A3 En cualquier lado del cuello o en cualquier lugar encima de los
hombros.
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Conectar el mddulo de adquisicion

Conectar el moédulo de adquisicion

Si utiliza un:

Moédulo de adquisicion CAM14, vaya a “CAM14” en la pagina 3-12.
Moédulo de adquisicion CC14, vaya a “CAM CONNECT 14 (CC14)” en
la pagina 3-13.

®  Modbdulo de adquisicion GEH-ECG 1200 inalambrico, vaya a
“Conectar el GEH-ECG 1200 inalambrico” en la pagina 3-15.

CAM14

Esta seccidn es aplicable solo si se ha actualizado el software de CASE
con la versién 7.0.

/

E
[C

1. Conecte el médulo de adquisicién al paciente.
2. Abra la hebilla para aflojar la correa.

En la siguiente tabla se describe la configuracién por defecto.

Boton Funcién (ECG en reposo) | Funcion (Prueba de esfuerzo)
Boton 1 Al pulsar este botdn se inicia | Al pulsar este boton se inicia un
un ECG en reposo de informe de 12 derivaciones, si
10 segundos. no se ha cambiado la
configuracion por defecto.
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Conectar el modulo de adquisicion

Boton Funcion (ECG en reposo) | Funcion (Prueba de esfuerzo)
Botdn 2 Al pulsar este botdn se inicia un informe de ritmo.
=
Botdn 3 Al pulsar este botdn se detiene el registrador.
:'?—!i
[lu.w!

"
fut—

CAM CONNECT 14 (CC14)

Monte el CC14 y el soporte del médulo de adquisicién.

1.

a. Asegurese de que el cierre esté en la orientaciéon adecuada e
inserte la correa por la ranura de uno de los extremos del soporte
del médulo de adquisicién, como muestra la figura.

—

b. Continte introduciendo la correa por el soporte hasta que salga
por la ranura del otro extremo del médulo de adquisicién, como

muestra la figura.

C.

d. Conecte los latiguillos y el cable troncal.
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Conectar el modulo de adquisicion

Latiguillos Cable troncal

2. Conecte el mdédulo de adquisicién al paciente.

3. Abra la hebilla para aflojar la correa.

Para el médulo de adquisicién CC14, la funcién de los botones puede
variar con cada prueba. Para las pruebas de esfuerzo pueden asignarse
tareas diferentes a los botones (consulte “Pestafia Varios” en la pagina
12-27).

En la siguiente tabla se describe la configuracién por defecto.

Boton Funcion (ECG en reposo) | Funcion (Prueba de esfuerzo)
Botén 1 Al pulsar este botén se inicia | Al pulsar este boton se inicia un
7 un ECG en reposo de informe de 12 derivaciones, si

b 10 segundos. no se ha cambiado la
N configuracion por defecto.

Botdn 2 Al pulsar este botdn se inicia un informe de ritmo.

Al pulsar este botdn se detiene el registrador.
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Conectar el mddulo de adquisicion

Conectar el GEH-ECG 1200 inalambrico

1. Conecte el médulo de adquisicién al paciente.

2. Abra la hebilla para aflojar la correa.
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Conectar el mddulo de adquisicion
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Seleccionar un registro de paciente de la base de datos local

Seleccionar un registro de paciente de la base de
datos local

Informacién general

Elegir Paciente (Base de datos local)

Tipo del nuevo test
% Tast de esfuerza % ECG Reposo G?B Espirometria . 3

] =
-y Presién Holter 2

uscar
Apeliidos ID Pacients

Apelidos Nombre Fecha nacim. | ID Pacienle Segundo 1D
Raj Tarun 12.12.1993 270
Smith Tom 02.03.1978 P07

Nuevo Paciente Sl 5

Ayuda
Cancelar ‘ EE— 7
Cambiar
Apellidos Estatura pulg.
Nombre Peso Ib

1D Paciente

Fecha nacim Género : « 8

Segundo ID Raza

Nota
Antes de realizar una nueva prueba, tiene que seleccionar el registro
de un paciente de la base de datos o introducir un paciente nuevo.
Dependiendo de la configuracién general, trabajara con la base de
datos local del sistema o con la base de datos del sistema MUSE. Al
seleccionar Nueva prueba en la pantalla inicial, se abre una ventana
en la que debe seleccionar el registro del paciente y el tipo de prueba,
o0 bien introducir un paciente nuevo.

El cursor de la barra resalta el registro de un paciente.
Cuadros de texto para Apellidos/ID del paciente.
Botones de opcién para la seleccion del tipo de prueba.

Haga clic en Nueva prueba para seleccionar el paciente resaltado y desplazarse a
la pantalla de adquisicion del tipo de prueba seleccionado.

5 Haga clic en Nuevo paciente para activar el area de entrada de la informacién del
paciente.

A w NN -
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Introducir un nuevo paciente

Haga clic en Borrar para borrar de la base de datos el registro del paciente
resaltado.

Haga clic en Cancelar para cerrar la ventana.

Haga clic en Aceptar para guardar en la base de datos la informacion nueva o
modificada del paciente.

Area para introducir informacion del paciente.

Seleccionar un registro de paciente

1. Escriba los apellidos o el ID del paciente para buscar un paciente
determinado. Basta con escribir las primeras letras o nimeros.

Nota
También puede hacer doble clic sobre el nombre de un paciente para
seleccionarlo.

2. Seleccione el tipo de prueba.

3. Compruebe la informacién del paciente. Si es necesario modificarla:
a. Escriba sobre los datos actuales.
b. Haga clic en Aceptar.

4. Haga clic en Nueva prueba o pulse Intro. Aparece la pantalla de

adquisicién para la nueva prueba.

Introducir un nuevo paciente

o otk w N

N

10.

Haga clic en Nuevo paciente.

Escriba los apellidos del paciente. Pulse la tecla tabulador después
de cada entrada para desplazarse al siguiente cuadro de texto.

Escriba el nombre de pila del paciente.
Escriba el ID del paciente.
Introduzca la fecha de nacimiento, la estatura y el peso.

Si el paciente lleva un marcapasos, seleccione la casilla de
verificacion Marcapasos.

Introduzca el sexo del paciente con “m” o “f”.

Haga clic en Aceptar para guardar en la base de datos el registro del
paciente.

Seleccione el tipo de prueba.

Haga clic en Nueva prueba. Aparece la pantalla de adquisicién para
la nueva prueba.
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Recuperar un registro de paciente de la base de datos del sistema MUSE

Recuperar un registro de paciente de la base de datos
del sistema MUSE

MUSE es una funcién opcional. Al hacer clic en Nueva prueba en la
pantalla inicial, aparece la ventana de seleccién de pacientes. El registro
del paciente y el tipo de prueba se seleccionan basicamente de la misma
manera que desde la base de datos local.

La ventana de seleccién del paciente tiene un botén adicional: Lista de
peticiones (consulte la pagina siguiente).

Si introduce un paciente nuevo o si modifica la informacién de un
paciente, los datos se guardan primero en la base de datos local. Los
datos apareceran en el sistema MUSE solo después de haber transferido
la prueba a MUSE y haber confirmado los datos alli.

Peticiones desde el sistema MUSE

La Lista de peticiones permite ver una lista de peticiones del paciente
seleccionado. Si no se ha seleccionado ningun paciente, vera las
peticiones solicitadas de todos los pacientes.

Informacién test | p MUSENo se ha encontrado el procedimiento

No. requer. Apellidos Nombre 1D Paciente Pedido fechafhiora Tipa

Sala Ref pedido HIS:

Peticiones solicitadas.
Numero de su unidad.

3 La lista solo muestra peticiones de su unidad.
La lista muestra peticiones de todas las unidades.
4 La lista solo muestra peticiones del tipo de prueba seleccionado.

La lista muestra todas las peticiones.
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Registros de paciente de programas externos

5 La lista solo muestra peticiones del paciente seleccionado.
La lista muestra peticiones de todos los pacientes.

6 La lista se actualiza segun los criterios de busqueda actuales. Después de
cambiar los criterios de bisqueda, puede pulsar la tecla Intro para iniciar la
busqueda.

7 Iniciara la prueba de la peticion seleccionada. Si no cambia los criterios de

busqueda, puede pulsar directamente la tecla Intro para iniciar la busqueda.

Registros de paciente de programas externos

El sistema admite los programas de ECG Holter MARS y CardioDay, asi
como el programa de pruebas de espirometria externos de Spiro-SP. No
podemos garantizar la plena compatibilidad de programas externos con

CASE.

Con los programas externos, el registro del paciente permanece en CASE
mientras que el programa externo gestiona los datos de la prueba. Al
final de la prueba, CASE recibe un resumen desde el programa externo y
lo guarda con el registro del paciente.

Antes de seleccionar el programa externo, elija a un paciente en CASE.
Para cambiar de paciente, debe salir del programa externo y seleccionar
otro paciente en CASE.

1. Inicie el software de CASE.
2. Seleccione al paciente.

3. Seleccione el programa externo en la pantalla de seleccién de
procedimientos (el programa externo debe estar ya configurado).

4. Ejecute el procedimiento (por ejemplo, un ECG Holter).

5. Vuelva a CASE. Se asignara el resumen y el registro al historial del
paciente.

Para activar un programa externo se debe haber configurado como se
describe en la seccién “Pestana Aparatos” en la pagina 12-44.

Nota
Si la configuracién de un programa externo cambia, mantenga la
compatibilidad para asegurarse de que las pruebas guardadas
permanezcan accesibles.
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Introducir datos de la prueba

Introducir datos de la prueba

Informacién general

Al comenzar una nueva prueba de ECG, segin la configuracién de su
sistema, podria abrirse automaticamente la ventana Datos de la prueba;
sino lo hace, puede abrirla con el botén Datos prueba.

Estas son las pestafias del ment:
m  Informacion de paciente
m  Prueba / Personal

m  Medicamentos

Al cerrar una pestafna con la opcién Cancelar u OK se abre la pantalla de
adquisicién.

Introducir datos del paciente

X
Oatos de prueb /N
2 Historia médica / Razén del test  Medicamentc|s

ID Paciente JOHN DOE 000002 . P -

Apellidos DOE Tens. arterial [nmHg] . sist . dias. Tomar TA

Nombre JOHN

N° Localizacion 0 . Sala
OK Cancelar

1. Verifique el nombre y el nimero ID del paciente. Si los datos son
incorrectos, haga clic en Modificar para cambiarlos.

2. Escriba las lecturas de tensién arterial o inicie una medicién de
tension arterial mediante Tomar TA....

3. Escriba una denominacién para la Sala (max. 5 caracteres).

4. Seleccione un Numero de Unidad.

Nota

Puede asignar un Nombre de unidad al Numero de Unidad (véase
seccion “Pestannia MUSE” en la pagina 12-46).

Los datos del paciente se pueden asignar al archivo del paciente o
solo a la prueba pendiente.
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Introducir datos de la prueba

Introducir datos de prueba/personal

il 2 3 4 5 6 7

Dutos dol s l- [ I I D BN

ey Historia Médica / Razon W Medici|nentos

Preguntas extra
Historia Médica | Solicitante 9

Médico presente

Enviado por

Razén para el test Operador

Comentarios N° de pedido

1. Haga clic en Prueba / Personal.
2. Escriba la informacion pertinente en el campo Historia clinica.

3. Escriba los Motivos de la prueba o seleccione uno de la lista. Se
permite la seleccion multiple.

4. Escriba los nombres del médico y del técnico o seleccidénelos de los
cuadros de lista.

5. Escriba cualquier Comentario sobre la prueba.
6. Responda a las Preguntas extra.

7. Introduzca un Numero de peticion. Este nimero aparecera en los
informes impresos y en el Resumen de la prueba.

Nota
La biblioteca de Motivos de la prueba se puede modificar (véase

seccién “Modificar la biblioteca de motivos de la prueba” en la pagina
12-4).

Si es necesario, puede definir dos preguntas adicionales (véase
seccién “Pestafia Varios” en la pagina 12-23).

Los nombres de los médicos y del técnico del ECG se introducen en el
menu Configuracion general (véase seccién “Pestafia General” en la
pagina 12-36).
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Introducir datos de la prueba

Introducir medicamentos

—_

2 3

Datos de prucba 1
Datos del paciente _ Historia médica / Razén dei test |5 Tl

Medicamento DOSIS*

1
2
3
4
5

IS Cancelar

1. Haga clic en Medicamentos.

2. Introduzca o elija un maximo de cinco medicamentos.

3. Introduzca las dosis.

Nota
Puede asignar farmacos a grupos especificos de medicamentos (véase
seccién “Modificar grupos de medicamentos y asignar nombres de
farmacos” en la pagina 12-4).

La introduccién de un medicamento afectara al analisis con el
programa de analisis del ECG HEART. Los siguientes medicamentos
pueden afectar al diagndstico:

Digitalicos Antiarritmicos Ic
Diuréticos Antiarritmicos Il
Psicotrépicos Calcioantagonistas Verapamilo
Esteroides Calcioantagonistas Nifedipino
Betabloqueantes I Nitratos
Betabloqueantes IlI ACE
Antiarritmicos la Alfabloqueantes
Antiarritmicos Ib Citostaticos
Revisién 02 CASE 5-5
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Registrar un ECG en reposo

Registrar un ECG en reposo

Informacién general

E5 EaRRER e a R aE Rap e AR

! 1 BVF

15—
2

\ |
—al—alt Al Al 4l

ey F_-Hr_-_|

i D25 mm's « B10mmmy « 150Hz *

14—

Detactar marcapasos S0Hz

En la parte superior de la pantalla se muestra una representacién
esquematica de la informacién de control de las derivaciones para
comprobar la calidad de la sefial del ECG. Se muestran las 12 0 15
derivaciones. El esquema del torso de control de derivaciones permite
comprobar los electrodos aplicados. Los datos de curvas reales se
muestran en el area inferior.

Con esta modalidad, puede adquirir un ECG en reposo de 10 segundos
con analisis posterior o puede registrar el ECG de trazado completo
durante un maximo de 60 minutos.
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1 Ventana de control de derivaciones
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Registrar un ECG en reposo
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10
11

12

13

14

15

16

Representacion gréafica de los electrodos aplicados:

verde: correcto; amarillo; problema con la derivacion (impedancia alta);
blanco: no usado; rojo: electrodo desconectado o derivacion rota (los
numeros indican el valor de impedancia en kilo-ohmios).

Volver a la pantalla inicial.

Introducir datos de la prueba.

Iniciar la adquisicion del ECG en reposo de 10 segundos.
Iniciar la adquisicién del ECG de trazado completo.
Finalizar la prueba y mostrar el informe.

Cargar las configuraciones del sistema guardadas para diferentes
usuarios del sistema (véase seccion “Configuraciones personalizadas y
configuracion de fabrica” en la pagina 12-34).

Mostrar el menu de configuracién del ECG en reposo (véase seccion
“Configuracién del ECG en reposo” en la pagina 12-3).

Seleccionar una secuencia temporal de derivaciones de la lista.
Frecuencia cardiaca.

Etiqueta de derivacion: Hacer clic con el botén derecho del ratén para
mostrar una flecha arriba/abajo y poder ajustar la linea isoeléctrica
del ECG.

Barra de estado: controla la eleccion de velocidad/ganancia del
registrador y la pantalla, la frecuencia del filtro de paso bajo (ECG
actual), la indicacién del filtro de la linea de corriente alterna y el ADS (si
esta activado).

Congelar y liberar curvas del ECG (excepto la derivacion superior). Las
mediciones pueden realizarse con curvas congeladas (véase “Medir el
ECG’ en la pagina 5-12).

Eleccién de un formato temporal de pantalla: haga clic con el botén
derecho del raton para abrir una lista; elija un formato con el boton
izquierdo.

Mostrar datos del paciente. Haga clic con el botén derecho en los datos
del paciente y seleccione ajustes para modificar su tamario y estilo de
fuente.

Nota
Cuando se cambian los ajustes de pantalla en la
aplicacién, se recomienda reiniciar la aplicacién.

Los filtros limitan el intervalo de sefiales y podrian suprimir partes
de la sefial importantes para el diagnéstico. Utilice filtros solo cuando

sea necesario.

Realizar ECG de 10 segundos con analisis

El sistema guarda continuamente segmentos de 10 segundos de la sefial
electrocardiografica entrante. Al seleccionar Adquisicion ECG, el
segmento mas reciente se almacena y sobrescribe un ECG de referencia

anterior.

1.

2.

Introduzca los Datos prueba o verifique los datos.

Haga clic en Adquisicion ECG para iniciar la adquisicién y el analisis

del ECG de 10 segundos.
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Registrar un ECG en reposo

El1 ECG de 10 segundos analizado aparece en la parte superior de la
pantalla. Una nueva pestafia proporciona la interpretacion

correspondiente.

3. Compruebe el ECG de 10 segundos y los datos.

4. Opcional: Seleccione un formato de pantalla diferente.

5. Muestre la Interpretacion y compruebe la evaluacion del sistema y
los resultados de la mediciéon del ECG.

6. Haga clic en Revisién post-prueba para terminar la adquisicién de

sefiales y abrir el Resumen de la prueba.

Realizar ECG de trazado completo

Puede adquirir el trazado completo del ECG durante un periodo méaximo
de 60 minutos.

1.

Haga clic en Iniciar ECG trazado completo para iniciar el
almacenamiento del ECG.

Mientras se adquiere el ECG de trazado completo:

& Puede registrar una adquisiciéon de ECG.

¢ Puede hacer clic en Trazado completo con marcador de episodio
para introducir marcas de episodios (linea vertical).

¢ La arritmia mas reciente se muestra siempre.

¢ Se muestran el tiempo de almacenamiento restante, el nimero
total de complejos QRS guardados y el ndmero de episodios de
arritmia.

Haga clic en Parar ECG / Revision post-prueba para terminar el
procedimiento y abrir la pantalla Resumen de la prueba.

Imprimir informes de ritmo

Puede imprimir el informe de ritmo mientras adquiere el ECG.

1.

Haga clic en Arrancar ritmo para comenzar a imprimir el informe de
ritmo.

Haga clic en Parar ritmo para detener la impresién del informe de
ritmo.

Nota: Para imprimir el informe de ritmo, puede pulsar el botén de

ritmo @ del teclado de funciones o del mddulo de
adquisicion.
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Revisién post-prueba

Cuando finaliza la adquisicién del ECG, puede hacer clic en Revisién
post-prueba para ver los resultados de la prueba.

Resumen de la prueba

ECGReposo: Raj, Tarun 26aios Qpsc. 76pug. 86{p Mongol Marcap tﬂ
L il Tra20s 80 ECG Medianas Amimias Lazosvect ECG | imploto s = 6
Modfcar Informacion Pacie Modficar edidas ’O -— 7
Nosewo best
Apealios R Frec ventrouiar 3 pm —
MNombre Taun Intervaio PR 60 ms 'I
1D Pacente an Duracda QRS % ms e |—8
Sequndo D QT/QTefB) 3801454 ms Exdmenes
Edad 2afios EpsPRT ETHE —
Géneno Mast. Duracin P o ms
Estita 76 pug InfervaioRRPP 7001700 ms @ 9
Peso ) SokckowLyon 18 v — —
lﬁm Mlungoi Evaluacidn del equipo
Macap Si Ritmo snusal con Extrasistoies auiculares &
Desviacin 2quierda del e "-4 q|_10
Anormaidad inespecifica del STy delaonda T R
ECG anormal
éaﬂmmamu&EC’ completo ?
G
Complens QRS0 ® < 1 1
Comparar
Modficar Datos del test Modficar Diagndsfico 30
!
Locaizacién ‘0
04 13
hpds
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10
11

12
13

Seleccion de pestafa.

Datos del paciente.

Datos de la prueba.

Resultados de medicion.

Area de interpretacion.

Volver a la pantalla inicial.

Mostrar la lista de pacientes para una nueva prueba.

Mostrar una lista de pruebas del paciente actual (base de datos local).

Mostrar una lista de pruebas del paciente actual (base de datos de
MUSE).

Abrir la ventana de configuracion de la impresién.
Mostrar una lista de pruebas para compararlas con la prueba actual.

Abrir la ventana de interpretacion, donde puede generarse una
interpretacion detallada de la prueba.

Abrir la Ayuda.
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Revision post-prueba

Los botones Modificar... le permiten modificar o completar los datos en
las areas correspondientes.

Datos del paciente: Se abre la ventana Datos del paciente.
Datos de prueba: Se abre la ventana Datos de prueba.

Resultados de medicion: Se abre una ventana en la que se pueden
modificar los resultados de las mediciones. Los resultados
modificados de las mediciones se identifican con el simbolo *. En la
misma ventana puede seleccionar ] y cancelar la seleccion de la
caracteristica Ver evaluacion del equipo. Esta caracteristica afecta a
la impresidn, el informe combinado, la transferencia a MUSE y la
exportacion de datos.

m Interpretacion: Se abre una ventana en la que se puede generar la
interpretacion de la prueba (véase seccién “Generar la
interpretacién” en la pagina 5-20).

Nota

m  En caso de detectar valores criticos en la prueba del paciente, se
muestran en la seccién de Resultados de medicidn si se configurd su
presentacion en los ajustes de configuraciéon del sistema.

m  Los cambios en la informacién del paciente solo afectan a la prueba

en curso; las pruebas anteriores del mismo paciente no se alteran.
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Trazados de ECG

Esta pantalla muestra el ECG de referencia. En funcién del formato y la
velocidad de pantalla seleccionados, las curvas pueden abarcar varias
pantallas.

Marcap n
b Arimias Lilesveet EOLompkr —
4 Frec. venticular 8ipm  EpsPRT 1139721
4x25s © Wommmy - 150Kz - Intervalo PR 160 ms  DuracdnP 94 ms [)
Duracion QRS 94ms IntevaloRRPP  700/700 ms *©

QT/QTe(8) 380744 ms  Sokolow-Lyon 186 mvV

Seleccionar el formato de pantalla.

Activar el zoom.

Cambiar la ganancia (amplitud).

Cambiar la velocidad.

Seleccionar la frecuencia para volver a filtrar el ECG de 10 segundos.

Copiar curvas en el Portapapeles. Desde el Portapapeles, pueden insertarse
datos en otra aplicacién, por ejemplo, en Word, con la tecla abreviada Ctrl + V.

S o B W N -
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Modo Zoom

Puede seleccionarse un factor de zoom de 2 a 12 y el segmento
seleccionado puede mostrarse en todas las derivaciones.

1 23 45 6

pg 19

Frec. ventricular 87lpm  EjesPRT 0/40/13"

Intervalo PR 158 ms  DuraciénP 92 ms
Duracidn QRS 9% ms IntervaloRR/PP  636/6%0 ms
QT/QTe(B) 37%6/452 ms  Sokolow-Lyon 186 mV

e —— 100 mmls
Ampliudes 0.7 mV

Seleccionar la derivacion.

Desactivar el zoom.

Seleccionar el factor de zoom.

Imprimir el segmento.

Copiar el segmento en el Portapapeles.
Posicion del cursor en mV.

(o I & 2 B A S S

Medir el ECG

En todas las curvas del ECG pueden medirse amplitudes (mV),
intervalos (ms) y pendientes (mV/s).

1. Coloque el cursor en el primer punto de medicién y haga clic. Aparece
un calibrador.

5-12 CASE Revision 02
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2. Coloque el cursor en el segundo punto de medicién y haga clic para
ver un segundo calibrador, la linea de medicién y los resultados de
medicién.

3. Haga clic con el botén derecho del ratén para retirar los puntos de
medicién.

Medianas
Esta pantalla muestra las medianas de complejos de todas las
derivaciones y las marcas de medicion que formaron la base del analisis.
Puede realizar mediciones adicionales.
Resumen enueba  Trazos L. ECG|
: . Frec. ventricular 87 lpm  EjesP-RT 0/40/13° ]
[l Feimers  Bmmie v fDmmin v L_i Inervalo PR B8ms  DuacienP @2ms “©
Duracion QRS 96 ms  InlervaloRR/PP  636/690 ms Py
QT [QTe(B) 376/452 ms  Sokolow-Lyon 186 mV
Gudtindhg ]
Cximencs
e
Navegador MUSE
Imprimir
?
L. 4
Comparar
’0
oA
1 Reanalizar.
2 Mostrar el resumen tabular.
3 Seleccionar la ganancia (amplitud).
4 Seleccionar la velocidad.
5 Copiar la curva en el Portapapeles.
Reanalisis
El reanalisis permite cambiar la posicién de las marcas de las mediciones
de ST. El reandlisis puede efectuarse solamente en los ECG analizados
con el programa HEART (véase seccién “Pestafia Varios” en la pagina 12-
23).
Revision 02 CASE 5-13

2099202-120



Revision post-prueba

En la pantalla de reandlisis, las medianas de todas las derivaciones
estan superpuestas. La derivaciéon elegida actualmente esté resaltada.
Las marcas de medicién determinadas por el programa se muestran
debajo de la linea isoeléctrica. Las marcas de medicién por encima de la
linea basal se pueden modificar. La tabla de la esquina superior derecha
indica los intervalos de tiempo.

La marca de medicién de fin de la onda T puede ajustarse en cada
derivaciéon por separado (véanse paginas siguientes).

Las mediciones también pueden efectuarse en el complejo.

@ Pardmetros Re-andlisis

| Ampltudes
QRS 96 ms
Qr 36
PQ 158 ms
P ®2ms

Seleccionar la derivacion.

Mostrar la ventana de las medianas.

Mostrar el resumen tabular.

Reanalizar.

Restablecer las marcas de medicién en sus posiciones originales.

Marca de medicion.

MenU para la seleccién de las derivaciones que se mostraran.

Tabla que muestra los intervalos de tiempo y la posicion del cursor en mV.

o N O OB W NN -
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Realizar un reanalisis

Revision de arritmias

AR S

Haga clic en la marca de medicién y mantenga el botén del ratén
pulsado.

Mueva la marca a su nueva posicion y suelte el botén del ratén.
Ajuste las demas marcas de la misma manera.
Haga clic en el botén Andlisis ECG.

Haga clic en Restablecer y en Andlisis ECG si desea restaurar los
resultados de analisis anteriores.

Nota

Los marcadores de inicio y fin de la onda P pueden ser lineas
discontinuas, por ejemplo en caso de fibrilacién auricular. Indica que
el programa no pudo localizar el comienzo y el final exactos de la
onda P. En este caso, puede hacer clic en las marcas y arrastrarlas
hasta la posicién correcta; ahora las marcas seran sélidas en lugar de
discontinuas. Si desea restablecer la posicién original de las marcas,
haga clic en ellas de nuevo.

Ajustar la marca de findeonda T

1.

Seleccione la casilla de verificacién.

Las medianas de todas las derivaciones, excepto la derivaciéon
elegida, desaparecen.

Arrastre la marca de fin de onda T hasta la posicién correcta.

Haga clic en el icono para elegir las derivaciones cuyas marcas de fin
de la onda T también desea ajustar.

El ajuste de la marca de fin de la onda T en esta pantalla no afecta a
la posicién de la marca de fin de la onda T en la pantalla anterior.

Esta pantalla muestra una tnica derivaciéon del ECG de referencia. Un
diagrama de barras debajo del trazado de la sefial indica, para cada
complejo QRS determinado, la desviacién del intervalo RR con respecto
al intervalo RR medio.
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1

Puede determinar la FC sobre un segmento seleccionable del ECG.

Frec. ventricular 8 lpm EpsPRT 1/-:39121°
Intervalo PR 160 ms  Duracin P 94 ms
Duracdn GRS 94 ms  Inlervalo RRPP  700/700 ms

QT/QTe(B) 380/454 ms  Sokolow-Lyon 186 mvV

10| ¢ {c»%nreémse&\;a- £

Seleccionar la derivacion.

NUmero de ciclos cardiacos solo para fibrilacién o aleteo auricular.
Seleccionar la ganancia (amplitud).

Seleccionar la velocidad.

Copiar el area de la curva en el Portapapeles.

[ I S S S

Determinar la frecuencia cardiaca

En un ECG normal:

1. Seleccione el ECG para marcar el comienzo del intervalo que va a
medirse. Aparece una marca.

2. Seleccione el final del intervalo. Aparece una linea que conecta los
dos puntos finales y se muestra la frecuencia cardiaca
correspondiente.

3. Haga clic con el botén derecho del ratén para retirar marcadores y
datos.

En presencia de fibrilacién o aleteo auricular:

Debera definir usted mismo un ciclo cardiaco.

CASE Revision 02
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Lazos vectoriales

HnevnV v

1. Haga clic en Ciclos y elija el namero de ciclos sobre el que se
determinara la frecuencia cardiaca.

2. Seleccione el ECG para marcar el comienzo del intervalo que va a
medirse. Aparece una marca.

3. Cuente el nimero de ciclos cardiacos y haga clic de nuevo. Aparece
una linea que conecta los dos puntos finales y se muestra la
frecuencia cardiaca correspondiente.

Esta pantalla muestra las medianas de complejos de las derivaciones
ortogonales X, Y y Z de FRANK, asi como los lazos vectoriales en tres
planos.

Frec venvicular Bm | EpsPAT o4z
Intervalo PR 158 ms | DurscinP R ms
Duraciin ORS Wms  hensoRRPP  T00/TU0 ms
QT/QTeE)  3B0/44ms  Sokoowlyon 185 nV

B

Transformacidn Inversa de Dower

el | o] fjem| 1 o] s

Ajustar la ganancia.
Mediana del complejo.
3 Alternar entre el plano sagital derecho y el izquierdo.

Revision 02

CASE 5-17
2099202-120



Revision post-prueba

ECG de trazado completo

La pantalla ECG de trazado completo muestra una tnica derivacién del
trazado completo del ECG. Los episodios identificados por el algoritmo de
andlisis del ritmo tienen cédigos de colores.

1 2 3 4 5 6178

l 6 4

Cl un 270 Eﬁ
Resw|m deliest Tr|rosde ECG Wydenas Aty Lazos vect E

Wmm's = WmmmV - 150H

005-150Hz 50 Hz

L

1 )

10| o1 o~ el L mfjen| [ o]

Seleccionar la derivacion.

Informacién sobre filtros, etc.

Lista de arritmias.

Seleccionar ganancia.

Seleccionar velocidad.

Seleccionar frecuencia para volver a filtrar el ECG de 10 segundos.
Hacer clic en icono para activar la funcién de zoom.

Imprimir el ECG de trazado completo 0 segmentos seleccionados.
Borrar el ECG de trazado completo.

© 0 N O O & W N -

—_
o

Seleccionar el nimero de lineas y la codificacion de color de los episodios.
Mostrar arritmia en color.

Desplazamiento automatico de la curva de ECG; ajustar la velocidad de
desplazamiento con el control deslizante de abajo.

Barra de desplazamiento.

-
N —

—_
w
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Imprimir el ECG de trazado completo

Activar el modo Zoom

Se puede imprimir el ECG de trazado completo o segmentos

seleccionados.

1. Seleccione el segmento que desee imprimir.

2. Haga clic en el icono de impresora para abrir la ventana de
configuracion de la impresion.

3. Seleccione la velocidad del papel.

4. Haga clic en la opcién Formato-1 si desea imprimir una sola
derivacion.

5. Seleccionar la derivacion.

6. Haga clic en la opcién Formato-2 para imprimir varias derivaciones,
y elija las derivaciones.

7. Haga clic en Guardar para guardar la configuracion de impresién.

8. Inicie la impresién o cierre la ventana con Cancelar.

1. Haga clic en el icono de zoom.

2. Coloque la lupa en la regién de interés y haga clic.

Analizar segmentos del trazado completo del ECG y guardar como ECG en

reposo

Imprimir informes

Puede seleccionar un segmento en el ECG de trazado completo y guardar
este segmento como ECG en reposo adicional en la lista de

procedimientos.

1. Haga clic en el icono de zoom.

2. Coloque la lupa en la regién de interés y haga clic.

3. Hagaclicen MK :Se mostrardn 10 segundos del segmento
seleccionado a una escala més grande.

4. Seleccione "Si" en el cuadro de didlogo, para guardar el segmento

como un ECG en reposo individual.

Para imprimir el informe, haga clic en el botén Imprimir. La ventana de
configuracion de la impresion se abre, donde se pueden ajustar
temporalmente las configuraciones para el paciente. Para obtener
detalles sobre el cambio permanente de la configuracién, consulte la
seccidén “Generar el informe final” en la pagina 12-6.

1.

Seleccione los documentos que desea incluir en el informe:
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& Informe configurado.

& ECG de 10 segundos (hasta 3 formatos distintos, con o sin
Interpretacién o puntuacién ACI-TIPI).

¢ Dos formatos mas del ECG de 10 segundos.

& Medianas.

& Lazos vectoriales.

Seleccione el formato de derivaciones del ECG de 10 segundos.
Seleccione el nimero de copias que se van a imprimir.

Eljja las derivaciones si selecciondé el formato Mediana HI sueco.

Seleccione las derivaciones de ritmo.

SO

Seleccione si el informe Mediana H1 debe incluir o no las marcas de
medicién.

N

Seleccione la ganancia.
8. Seleccione la impresora.

9. Haga clic en Imprimir.

Generar la interpretacion

Haga clic en Interpretacion/Modificar para abrir la ventana. En el lado
1zquierdo de la ventana puede ver varias carpetas con texto de
interpretacion estandar. Con el botén Abreviaturas... puede abrir una
ventana de abreviaturas. La interpretacién real se genera en la parte
derecha de la ventana. La evaluacion generada del sistema ya esta
mostrada. El sistema facilita la creacién de una interpretacién
proporcionando textos y abreviaturas estandar que pueden copiarse en el
area de Interpretacion a la derecha. En el area de Interpretacion se
puede modificar el texto cuanto sea necesario (escribir texto nuevo,
copiar, eliminar, etc.). Para obtener informacién sobre la modificacién del
texto estandar, consulte la seccidon “Modificar la biblioteca de
Interpretacién” en la pagina 12-4.
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1 Abrir carpetas individuales.
2 Copiar carpetas, lineas determinadas o lineas con capitulo incluido.
3 Cortar, copiar y pegar texto en el area de Interpretacion.
4 Cambiar de tamario o mover la ventana.
5 Confirmar los resultados de la prueba.
6 Abrir una ventana con abreviaturas y los datos de diagndstico

correspondientes.

7 Abrir (++) o cerrar (-) todas las carpetas a la vez.

Copiar enunciados diagnésticos mediante abreviaturas

1. Haga clic en el botén Abreviaturas para abrir la ventana.

2. Escriba la abreviatura.

3. Haga clic en Insertar>> para copiar el texto completo correspondiente

en la Interpretacion.

4. Seleccione la casilla de verificacién si desea copiar cada texto en una

linea nueva.

Nota

Las afirmaciones interpretativas transferidas a MUSE y que forman
parte de la lista de abreviaturas se sustituiran por las abreviaturas

correctas.
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Comparar datos de ECG en reposo

Puede comparar los siguientes detalles de dos ECG en reposo:
m  ECG de 10 segundos

®m  medianas de complejos

® interpretacién

También puede comparar las medianas de entre tres y seis ECG.
Comparar dos ECG en reposo

Puede comparar el ECG actual con un registro anterior, o puede
recuperar un examen almacenado, tal como se describe en la secciéon

“Seleccionar registros de pacientes” en la pagina 9-3, y compararlo con un
segundo ECG.

1. Haga clic en Comparar.

Se abre una ventana que presenta una lista de todos los ECG en
reposo del paciente.

2. Seleccione un ECG.
3. Haga clic en OK para cerrar la ventana.

Aparece la pantalla de comparacién con los dos ECG de 10 segundos.

5-22 CASE Revision 02
2099202-120



Revision post-prueba

ECG de 10 segundos

Seleccionar la derivacion.

Pestafias para comparar las Medianas y la Interpretacion.
Activar el zoom.

Copiar el area de la curva en el Portapapeles.

Fecha y hora de adquisicién.

Botdn Atras.

Procedimiento 1.

Procedimiento 2.

0 N O OB W NN -

Medianas
La pestana Medianas muestra la pantalla de comparacién de las dos
medianas de complejos.

Interpretacion
La pestafia Interpretacion muestra la pantalla de comparacién de las dos
interpretaciones.

Se muestran los siguientes detalles de ambos procedimientos:
m  resultados de medicién
m  evaluacién del sistema

® interpretacién
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Comparar medianas de complejos de varios ECG en reposo

Si tiene la opcion ECGH, puede comparar las medianas de entre tres y
seis ECG.

1. Haga clic en Comparar.

Se abre una ventana que presenta una lista de todos los ECG en
reposo del paciente.

2. Mantenga pulsada la tecla Mayus mientras selecciona los
procedimientos.

3. Haga clic en OK para cerrar la ventana.

Aparece la pantalla de comparacién con las medianas de los
procedimientos seleccionados.

1 2 3 45 6 %
==t b4

n avR avl avF

27.03.2020
6:36:29pm

27.03.2020
10:14:22am

27.03.2020
10:12:20am

Fecha de adquisicion.

Seleccionar la ganancia.

Seleccionar las derivaciones.

Activar la funcién de zoom.

Imprimir la pantalla.

Seleccionar y cancelar la seleccién de valores ST.
Botdn Atrés.

~N O O BB W N -
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Revision post-prueba

Modo Zoom

1. Haga clic en el icono de zoom.

2. Coloque la lupa en la region de interés y haga clic.

La mediana elegida se muestra a una escala mayor.

i’ |

Gréfico 30 Vower

F e~

deh
—— @

200 mmis 40 mmimy

DBI’
2:42:54pm

Fecha de adquisicién.
Seleccionar la derivacion.
Desactivar el zoom.
Imprimir la mediana.
Mostrar el grafico 3D.
Botdn Atras.

oo OB W NN -
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Revision post-prueba

Grafico 3D

Haga clic en Grdfico 3D para mostrar una representacion tridimensional
de las medianas.

Para desplazar el grafico 3D, mantenga pulsada la tecla Ctrl y utiice el botdn izquierdo del ratdn.

Seleccionar la derivacion.
Desactivar el zoom.

Imprimir el grafico.

Alternar entre el grafico 3D y el 2D.
Seleccionar color.

Botdn Atras.

Iniciar y detener la rotacién continua de la ilustracion; ajustar la velocidad con
el control deslizante de abajo.

~N O O BB W N -
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Instrucciones para el paciente

Instrucciones para el paciente

Antes de la prueba, debe proporcionarle a su paciente informacién acerca
de lo que puede esperar durante el transcurso de la misma. Haga clic en
el boton Instrucciones para el paciente de la pantalla de preadquisicién
para visualizar una descripcién de lo que el paciente puede esperar que
ocurra antes, durante y después de la prueba de esfuerzo.

Introducir datos de la prueba

ID Paciente
Apelidos
Nombre
Segundo ID

=9

puor e ) J -l
A

Dependiendo de la configuracién de su sistema, la ventana Datos de la
prueba se abrira automéaticamente o puede visualizarla con el botén
Datos prueba.

Estas son las pestanas del menu:
Informacion de paciente
Prueba / Personal
Medicamentos

Riesgo de infarto AHA
Riesgo de CHD AHA

Al cerrar una pestana con la opcion Cancelar u OK se abre la pantalla de
adquisicion.

1 2 3 4 5 6

SIUER RN O Hisiga Médica / Razén de Test Medicamentos Riesgo de Infar]> AHA Flesgo AHA CHD

2K
Raj
Tarun

Analisis de TWA

Y
BRUCE /- | ; )
UCE = FC max, esperada 194 Iijm N* Localizacion 0 s Sala
NAUGHTON
ELLESTAD FC objetivo en % 100 %94 Ipm

OK Cancelar

Introducir datos del paciente

1. Verifique el nombre y el nimero ID del paciente. Si los datos son
incorrectos, haga clic en Modificar para cambiarlos.

2. Seleccione el protocolo para la prueba siguiente.

3. Confirme o modifique la FC mdxima prevista de la prueba de
esfuerzo.

4. Introduzca la FC objetivo (%) de la FC mdxima prevista.

5. Escriba una denominacién para la Sala (max. 5 caracteres).
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Introducir datos de la prueba

6. Seleccione un Numero de Unidad o un Nombre de Unidad.

7. Active o desactive el analisis de TWA.

Nota
Los datos del paciente se pueden asignar al archivo del paciente o
solo a la prueba pendiente.

Antes de iniciar el analisis de TWA, compruebe que todos los ajustes
de TWA son correctos (consulte “Pestannia TWA” en la pagina 12-20) y
que los electrodos estan bien aplicados de conformidad con las
instrucciones proporcionadas en el capitulo “Preparar al paciente” en
la pagina 3-1.

Pestana Prueba / Personal

ientos  Riesgo de infarto AHA  FINgo AHAC|D

_Datos del paciente

| g ) Qo Preguntas extra
Historia clinica Solicitante L4

> presente

Enviado por v
Razon para el v Operador -
test
Tipo de prueba v Coment. N* de pedido:
[ ok LS

1. Haga clic en Prueba / Personal.

2. Escriba la informacién pertinente en el campo Historia clinica.

3. Escriba los Motivos de la prueba o seleccione uno de la lista. Se
permite la selecciéon multiple.

4. Seleccione el Tipo de prueba.

5. Escriba los nombres de los médicos y del técnico o selecciénelos de los
cuadros de lista.

6. Escriba cualquier comentario sobre la prueba.
7. Responda a las Preguntas extra.

8. Introduzca un Numero de peticion. Este nimero aparecera en los
informes impresos y en el Resumen de la prueba.

Nota
La biblioteca de Motivos de la prueba se puede modificar (véase
seccidén “Pestana Varios” en la pagina 12-27).

Si es necesario, puede definir dos preguntas adicionales (véase
secciéon “Introducir preguntas adicionales” en la pagina 12-18).

Los nombres de los médicos y del técnico se introducen en
Configuracién general (véase seccion “Pestania General” en la pagina
12-36).
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Introducir datos de la prueba

Introducir informacion de medicamentos

1. Haga clic en Medicamentos.

2. Introduzca o elija un maximo de 10 medicamentos.

3. Indique las dosis de los medicamentos.

Nota
Se pueden editar las bibliotecas (véase seccién “Modificar
comentarios, tipos de pruebas, motivos de la prueba, motivos de
interrupcion y biblioteca de medicamentos” en la pagina 12-18).

Calcular riesgo del paciente

Para calcular el riesgo de infarto o cardiopatia coronaria de un paciente,
introduzca la edad y el sexo del paciente. El sistema supondra algunos
valores para los parametros desconocidos o fuera de los limites. Consulte
la tabla de valores en “Factores de riesgo” en la pagina B-8.

Los calculos de factores de riesgo son una prediccion de la incidencia del
grupo y pueden no corresponder a pacientes individuales. Consulte la
publicacién “Instructions for Using Coronary Risk and Stroke Prediction
Charts and Worksheet” (1990) de la American Heart Association.

El sistema automatiza el calculo manual de los factores de riesgo. Se
pueden modificar los valores calculados por el sistema. Los valores
modificados estan marcados con asteriscos®.

2 2 1 3 43

E tos del test

iformacion Paciente Historia M édica / Razon del Test Medicamentos

Riesgo AHA CHD

Edad 26 afios Infarto de Miocardio Tratamiento Anti-Hipertension
] M . i G
Geénero e Angina de Pecho Fibrilacionffdtter auricular
Insuficiencia Coronaria Trastorno Congestivo
TA-sis [mmHg] | Fumador i o
Claudicacion Intermitente
Diabético No fumador desde
Hipertrofia Ventriculo izqd Riesgo de Infarto —> 10 afios %
Cancolr

F—l_-

Datos del paciente _Historii| médica / Razén deltest_Medicamentos _Riesgo de infarto AHA [l | ool

Edad 60 aft
Género Hombre, Colesterol HDL [mg/100ml| 0

Colesterol total [mg/100mli| 0

TA-sis [nmHg] Fumador
Diabético No fumador desde 5 afds %
Hipertrofia ventriculo izdo ™ 1/ / Riesgo coronario —>
10 afios %
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Antes de la prueba

1. Haga clic en Riesgo de infarto AHA o en Riesgo de CHD AHA.

2. Introduzca los factores que afectan al riesgo de infarto y cardiopatia
coronaria.

3. Introduzca los factores que afectan al riesgo de infarto o de
cardiopatia coronaria.

4. Haga clic en Riesgo de infarto o en Riesgo de cardiopatia coronaria.

Antes de la prueba

Pantalla de preadquisicidon

En la parte superior de la pantalla puede ver la informacién de control de
las derivaciones para comprobar la calidad de la sefial del ECG. Se
muestran todas las derivaciones. El esquema del torso de control de
derivaciones permite comprobar los electrodos aplicados. Los datos de
curvas reales se muestran en el area inferior.

1 Pestafias que muestran diferentes datos del analisis del ECG.
2 Ventana de estado del control de derivaciones
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Antes de la prueba

3 Representacion de los electrodos aplicados:
verde: correcto; amarillo: problema con la derivacion (impedancia alta);
blanco: no usado; rojo: electrodo desconectado o derivacion rota (los
numeros indican el valor de impedancia en kiloQ2).

4 Volver a la ventana principal.

5 Introducir o revisar informacion de la prueba.

6 Seleccionar pruebas anteriores del paciente.

7 Mostrar instrucciones para el paciente.

8 Seleccionar el protocolo de una prueba de esfuerzo. El nuevo protocolo
sera efectivo en fase siguiente.
Volver a aprender la mediana del complejo. Con Reaprender medianas

9 también se puede reiniciar la fase de aprendizaje cuando no se aplican
todos los electrodos.

10 Haga clic para cargar las configuraciones del sistema guardadas por
diferentes usuarios.

11 Haga clic para modificar la configuracion de la prueba de esfuerzo.

12 Frecuencia cardiaca.

13 Teclado virtual

14 Mensajes del sistema.

15 Activar o desactivar el algoritmo FRF o ADS; ver nota siguiente.

16  Frecuencia de filtro (ECG actual).

17 Velocidad y ganancia de la pantalla.

18 Velocidad y ganancia del registrador (solo para registros
electrocardiograficos en tiempo real).

19 Congelary liberar curvas del ECG (excepto la derivacién superior).

20 Etiqueta de derivacién. Haga clic con el boton derecho del raton para ver
una flecha arriba/abajo y poder ajustar la linea isoeléctrica del ECG.

21 Cambiar derivacion seleccionada.

Nota

Los filtros musculares (20, 40, 100 Hz) pueden también suprimir
porciones de la sefial que son importantes para el diagnéstico, ya que
limitan la gama de sefiales. Por lo tanto, los filtros se deberan activar
solo si es necesario.

ADS y FRF son algoritmos que reducen considerablemente los
artefactos y variaciones de la linea basal sin afectar negativamente a
la sefial del ECG, como ocurre con los filtros convencionales. Por
tanto, el sistema le permite activar y desactivar los algoritmos antes
o durante la prueba, segin sea necesario.

Durante la prueba de esfuerzo, la seleccién de un nuevo protocolo
mediante Seleccionar protocolo se hace efectiva en la fase siguiente.

Pacientes con marcapasos: Debe indicar que el paciente lleva un
marcapasos.

Recomendamos que utilice el ajuste de filtro FRF activado en las pruebas
de esfuerzo:
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Antes de la prueba

Iniciar la prueba

Nota

Cuando se realiza la prueba de esfuerzo por primera vez en un
sistema operativo Windows 10, se muestra el mensaje de alerta
“Firewall de Windows bloqueé algunas caracteristicas de esta
aplicacién”. Haga clic en “Permitir acceso” para evitar que aparezca
este mensaje en las pruebas sucesivas.

1. Compruebe los electrodos aplicados y verifique la calidad de la senal

en todas las derivaciones. Cuando se han aplicado todos los
electrodos necesarios y se han obtenido las sefiales de calidad
adecuada (es decir, sin fluctuaciones iniciales importantes), las
mediciones del segmento ST y el analisis de arritmias aparecen
automaticamente. Si no se utilizan todos los electrodos, haga clic en
Reaprender medianas para activar manualmente la medicién del
segmento ST y el analisis de arritmias.

Haga clic en Seleccionar protocolo para verificar que esta activo el
protocolo de prueba apropiado.

Haga clic en Instrucciones para el paciente para mostrar al paciente
las instrucciones sobre la prueba de esfuerzo.

Haga clic en Configuracion personalizada para seleccionar y cargar
ajustes de la prueba especificos del usuario.

Haga clic en Configuracién para modificar la configuracién de la
prueba de esfuerzo.

Nota
Una vez iniciada la fase de pre-prueba, no se pueden modificar
ajustes de la prueba.

Haga clic en pre-prueba para iniciar la prueba. Aparecera la
pantalla de pre-prueba y comenzara la fase de pre-prueba.
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Antes de la prueba

Pantalla de Adquisicion

JL-JL-*—A.L—mL\ﬁL-JL—rJL—mL—rJ-—-\JL—AJILM-JW-J%—/JL-"JL—I‘/&"——’H/\"-‘JL-—'JL-—'»L
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re-te e i Fin del test Doc. arritmias Detener etapa Velocidad + Pendiente + Comentarios

4 i ks % & © % #
12 deriv. Medianas Ritmo Recuperar Parar registro 12sL Velocidad - Pendiente - TA

1] 0] @25mmis - GW0mmmy - DE2Smmis - E10mmimV - 40Hz - FRF  Delectar marcapasos 50 Hz, TWA

9

Ventana ST/Arrit (véase seccion “ST/Arit” en la pagina 6-13 para mas detalles).

2 Ventanas con datos de pruebas de ECG (ver desde “ST/Arrit” en la pagina 6-13
hasta “Interpretacion” en la pagina 6-19 para mas detalles).

3 Frecuencia cardiaca actual y gréafico de barras del porcentaje de FC maxima
prevista (véase “Pestafia Varios 1" en la pagina 12-16 e ilustraciones posteriores).
Se pone rojo cuando se excede la FC méaxima.

4 Lecturas mas recientes de TA. Se pone rojo cuando se excede la TA sistélica
maxima. Los valores con una antigiiedad superior a un minuto aparecen
sombreados.

Marca y guarda episodios de ECG (véase seccién “Revision de arritmias” en la
pagina 6-31).

6 Protocolo seleccionado; crondmetro de esfuerzo: se inicia con la fase de ejercicio e
indica su duracion.

Fase actual, crondmetro de fase: se reinicia a cero en cada nueva fase.

Etapa actual y cronémetro de etapa: se reinicia a cero en cada nueva etapa.

9 Cinta mévil: velocidad y pendiente de la cinta; los valores “**.*” de velocidad y
pendiente indican que la cinta mévil no se puede controlar. Bicicleta ergométrica:
velocidad de pedal (RPM), METS (equivalentes metabdlicos) y RPP (producto de
frecuencia-tension) de carga; consulte “Férmula METS (equivalentes metabdlicos)”
en la pagina 6-16.
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Antes de la prueba

Fase de pre-prueba

Realizar una pre-prueba

Fase de esfuerzo

10 Mostrar datos del paciente. Haga clic con el boton derecho en los datos del
paciente y seleccione ajustes para modificar su tamafio y estilo de fuente.

Nota
Cuando se cambian los ajustes de pantalla en la aplicacidn, se
recomienda reiniciar la aplicacion.

La fase de pre-prueba consta de varias etapas configuradas en cada
protocolo. Las etapas comunes son:

m  Decutbito supino
m  De pie

m  Hiperventilacién
[

Calentamiento

Las mediciones de tensién arterial pueden hacerse manual o
automaticamente, segun esté configurado en el Editor de protocolos.
Cuando la entrada manual estéa configurada, la ventana para la
introduccién de los valores de TA aparece automaticamente (véase
seccién “Pestana Editor de protocolos” en la pagina 12-13).

El primer complejo QRS de la fase de ejercicio se guarda como complejo
de linea basal.

1. Espere hasta que el mensaje Actualiz. medianas anulada...
Reaprender desaparezca, que la medicién del ST de linea basal
aparezca y que se haya tomado la tensién arterial.

2. Pulse:

a. El botén 12 deriv. para iniciar un registro en la impresora laser
o el registrador térmico.

b. Elbotén 12SL para adquirir y analizar un ECG inicial.

c. Elbotéon medianas para imprimir un ECG de linea basal con la
impresora laser o el registrador térmico.

3. Pulse pre-prueba para avanzar a la etapa siguiente.

Nota
Cuando el algoritmo TWA esté activado, asegtrese de que la fase de
pre-prueba sea lo suficientemente larga (aproximadamente 1 minuto
para el factor de actualizacién de 1/8).

El protocolo seleccionado controlara la cinta mévil o la bicicleta
ergométrica. Cuando introduzca la fase de ejercicio:
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Antes de la prueba

Iniciar ergometria en cinta

m  La velocidad e inclinacién de la cinta mévil o la carga de la bicicleta
cambian segun el protocolo elegido.

m  El cronémetro de esfuerzo arrancara (los cronémetros de fase y de
etapa se reinician en cero).

m Kl sistema empezara a guardar datos de la prueba. Estos datos se
pueden ver en las pestanas situadas en la parte superior de la
pantalla (consulte desde “ST/Arrit” en la pagina 6-13 hasta
“Interpretacién” en la pagina 6-19).

La velocidad maxima para la ergometria con cinta mévil en la aplicacién
CASE/; es de 13,5 mph(22 kmph).

Cinta movil
1. Pulse el botén ejercicio para comenzar la fase de ejercicio.

2. Pulse el botén iniciar cinta para poner en marcha la cinta mévil.

Advertencia

RIESGO DE CAIDA: El paciente debe esperar a que la
cinta se mueva antes de pisarla. En caso contrario, puede
caer y lesionarse. Por la misma razodn, evite los cambios
rapidos de la velocidad de la cinta.

Si se selecciona manualmente un nivel de carga mas alto
antes de iniciar la cinta mé6vil con el botén iniciar cinta,
esta se acelerara hasta la velocidad correspondiente en el
nivel de carga seleccionado manualmente.

Para una parada RAPIDA de la cinta mévil en caso de
urgencia, pulse el botén PARAR cinta y manténgalo
pulsado hasta que se detenga, o pulse el botén de parada
de emergencia de la cinta. Cuando se reinicia después de
una parada RAPIDA, la cinta mévil vuelve a la velocidad
y la pendiente anteriores.

Nota
Cuando el algoritmo de TWA esté activado, asegurese de que el
paciente no corra hasta que la frecuencia cardiaca sobrepase el limite
de frecuencia cardiaca TWA (valor por defecto: 125 BPM; consulte
“Pestannia TWA” en la pagina 12-20).

Bicicleta

La prueba de esfuerzo comienza automaticamente cuando el paciente
empieza a pedalear.
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Antes de la prueba

Control manual

comentar

TA
12 deriv.

recordar
ritmo

parar registrador
medianas
doc arrit

Nota

Pulse para escribir comentarios que apareceran en el Resumen
tabular.

Pulse para introducir las lecturas de TA.

Pulse para iniciar un registro de ECG (12 derivaciones, 5 segundos de
la memoria, 5 segundos de datos en tiempo real).

Pulse para imprimir un informe de recuperacién retardado de
10 segundos en el registrador térmico o la impresora.

Pulse para iniciar un informe de ritmo continuo en el registrador
térmico o la impresora.

Pulse para detener el registrador o la impresora.
Pulse para imprimir un informe de medianas.

Pulse para activar o desactivar la documentacién automatica de
arritmias.

Los algoritmos ADS/FRF pueden retardar el informe de ritmo
aproximadamente 2 segundos si estan activados.

andlisis 12SL

pendiente +
pendiente -

velocidad +
velocidad -

ejercicio
retener etapa
iniciar cinta/

PARAR cinta

Nota

Pulse aqui para adquirir un ECG en reposo 12SL, incluidas las
mediciones e interpretacion (solo fases de pre-prueba y recuperacién).

Pulse para modificar la elevacion de la cinta mévil.
Pulse para cambiar la velocidad de la cinta o la carga del ergdmetro.

Pulse ejercicio para iniciar la fase de ejercicio y avanzar por las etapas
individuales de la fase de ejercicio.

Pulse para mantener la prueba de esfuerzo en la etapa actual.
Pulse para iniciar o detener la cinta.

Al pulsar el botén de ejercicio durante la fase de ejercicio, puede
avanzar a la etapa siguiente in pasar al control manual.

En la fase de pre-prueba, Mayus + pre-prueba o Mayus + F1 le
permite volver a la etapa anterior.

Siinicia una prueba ergométrica de bicicleta con el botén ejercicio,
el cronémetro se pone en marcha aunque el paciente no haya
comenzado a pedalear.

Cuando el paciente llega a la FC de objetivo, su lectura se muestra en
rojo y se emite una sefial acustica (si esta configurado asi; véase
seccién “Pestana Varios 1”7 en la pagina 12-16).

Al utilizar los botones de velocidad y pendiente de la cinta mévil
durante un protocolo, la cinta pasa al modo de control manual. El
sistema ya no es controlado automéaticamente por el protocolo. El
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Antes de la prueba

sistema entrard en una nueva fase y el nombre de la fase que
aparecera en el Resumen tabular es Manual.

Ventanas de datos de ECG

ST/Arrit

La ventana ST/Arrit muestra la mediana del complejo (izquierda) y las
arritmias actuales (derecha). En cuanto comienza la fase de ejercicio, la
mediana del complejo se superpone a la linea basal del complejo y se
muestran ambas mediciones.
Para el analisis de las arritmias. el sistema elige las dos derivaciones que
tienen la mayor amplitud (haga clic en E para elegir otra derivacién). El
sistema comienza a guardar las arritmias al comienzo de la pre-prueba
(20 arritmias como maximo, siguiendo las prioridades preconfiguradas;
véase seccidon “Revision de arritmias” en la pagina 6-31).

1 2 3 45 6 7 8

I
Cool derv. |[EIIal Cascada tabular Tiras ost Werretacion ECG completo y y

W = 2 73 00:42 PRE-PRUEBA

1 Etiqueta de derivacion para mostrar medianas de complejos de otras
derivaciones. El mensaje Analizar indica que el sistema ha elegido la derivacion
con la depresion ST mas significativa (las derivaciones aVR, aVLy V1 no se
tienen en cuenta).

Pestafia de la ventana ST/Arrit.

Hacer clic en Superposicion para mostrar las medianas de complejos de todas las
derivaciones superpuestas (hacer clic de nuevo para restaurar la presentacion
normal).

Cambiar el tamafio de la mediana del complejo.

5 Abrir una ventana para la seleccién manual de la derivacion de arritmia (el
sistema selecciona automaticamente las 2 derivaciones con las mayores
amplitudes).

6 Etiqueta de arritmia.

7 Momento en que se produjo la arritmia en la fase indicada.

8  Numero de extrasistoles ventriculares por minuto.

9 Mediciones de ST.

10 Ajustar los puntos de referencia |, J y J+x (solo en modo “manual’; véase seccion
“Pestafia ST/Medianas / 12SL” en la pagina 12-19).
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Antes de la prueba

Nota
Las arritmias significativas se muestran de color rojo.

Medianas

La ventana Medianas muestra la mediana del complejo actual. El
sistema guarda nuevas medianas de latidos en los intervalos de tiempo
seleccionados en el Editor de protocolos (véase seccién “Pestania Editor de
protocolos” en la pagina 12-13).

| —
Control deriv STfAmLcascaaa Resumentabular Tendencias Tiras ECG 12SL Interpretacidn ECG completo *

¢ Group 1
Group2 aGroup4
Group 2
SupMrosicion

o
o
4 5

Haga clic en la pestafia para mostrar la ventana Medianas.

2 Haga clic en el botdn de opcién para seleccionar diferentes grupos de
derivaciones (consulte “Pestafia Pantalla” en la pagina 12-10 para obtener
informacién sobre cémo asignar las derivaciones a los grupos).

3 Haga clic en Superposicion para mostrar las medianas de complejos del grupo
seleccionado superpuestas (haga clic de nuevo para restaurar la presentacion
normal).

4 Etiqueta de mediana (el complejo se actualiza en el intervalo de tiempo
seleccionado en el Editor de protocolos).

5 Mostrar otras medianas de complejos atras y adelante.

Cascada

La ventana muestra una representacién grafica en color de los cambios
de las medianas de los latidos en el transcurso de la prueba (se actualiza
cada 30 segundos).

Haga clic en cualquier lugar de la cascada para mostrar la mediana del
complejo y la medicién del momento correspondiente (a la derecha
aparecen la fase, etapa, FC, TA y METS asociados).

* Grifico 2D

1 Haga clic en la pestafia para mostrar la ventana Cascada.
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Resumen tabular

2

3

lmumuanu STrarrit Ilmanas

= Etapas

Fase Nombre | Nivel Nombre
| SUPINO

1 PRE-TEST
2 ESFUERZO
3
4

Detalies

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3

2 Haga clic en la etiqueta de la derivacion para cambiar las derivaciones
mostradas.

Mediana del complejo, medicion del segmento ST y cascada correspondiente.
Gréfico tridimensional.

Cadigo de color de las diferentes amplitudes en milivoltios (mV).

Haga clic para elegir el ment de colores.

Ver u ocultar el gréfico 3D.

~N O OO B W

La ventana Resumen tabular muestra los datos de la prueba en dos
formatos tabulares:

m  Formato de etapas: 1 linea por etapa, o bien
m  Formato detallado: 1 linea como minimo cada 30 segundos

Consulte “Configurar el resumen tabular” en la pagina 12-10.

Utilice el formato detallado para introducir o modificar los datos.
1. Haga clic en el valor que desea cambiar.

2. Introduzca el valor nuevo. Los valores modificados estan en negrita.

Para introducir datos nuevos:

1. Haga clic en un campo vacio.

2. Introduzca el valor nuevo.

P Tabia da pardmetios RS Tiras ECG 12S5L  Diagnéstico  ECG completo
i atapa: Veloc. | Pend. | Trabajo | FC | TA FCxTA EV | Nivel ST Conimit
| P2 |  [mph]| [%]1| IMETS]| [lpm]| [mmHg]| [mmHglpm]| [/min]}| V6 [mm]|
0218 0.00 1.0 85 [3 -0.20
03:00 0.00 10.00 10 85 5 -0.70
03:00 o.00 12.00 10 a5 120/80 10200 5 115
02:30 0.00 14.00 10 a5 120780 10200 5 -1.55

Pestafia Resumen tabular.
Mostrar el formato de etapa: 1 linea por etapa.
Mostrar el formato detallado: 1 linea cada 30 segundos.
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Formula METS (equivalentes metabalicos)

Cinta movil

(velocidad x 26,8 x 0,1) + (pendiente/100 x 1,8 x velocidad x 26,8) + 3,5
METS =

3,5

velocidad = millas por hora

pendiente = porcentaje

(velocidad x 0,1) + (pendiente/100 x 1,8 x velocidad) + 3,5
METS =

35
velocidad = metros por minuto

pendiente = porcentaje

Bicicleta ergométrica

12,3 x carga + 3,5 x peso

METS =

pesox 3,5
carga = vatios

peso = kg

Entre dos fases, el valor de METS se interpolara. El valor METS correcto
para una etapa se alcanza después de una etapa de 60 segundos (valor
por defecto; se puede modificar; véase secciéon “Pestana Varios 1”7 en la
pagina 12-16).

Tendencias

La ventana Tendencias muestra graficas de tendencia de diferentes
parametros. Las tendencias se actualizan cada 30 segundos.

s ¥

2 3
]
Cascada Tabia de pard i s v

* Configurable
Nivel/Pend. ST
Lazo ST/FC

1 Pestafia de la ventana Tendencias.
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2 Mostrar otros formatos de tendencias.
Personalizadas para mostrar las tendencias configuradas por el usuario.
Nivel/Pend. ST para mostrar la tendencia del nivel y la pendiente del segmento
ST frente al tiempo.
Lazos ST/FC para mostrar una representacion bidimensional del nivel del
segmento ST frente a la FC (véase seccidn “Configurar tendencias” en la pagina
12-11).

3 Haga clic para mostrar otras vistas de tendencias atras y adelante.

Tiras ECG

La ventana Tiras ECG muestra tiras de ECG de 10 segundos:
®  Guardadas durante los Gltimos 10 segundos de cada etapa.
m  Adquiridas manualmente.

®  Adquiridas automéaticamente, tal como se configurd (véase seccién
“Pestana Editor de protocolos” en la pagina 12-13).

1 Se abrira la ventana Tiras ECG.
2 Datos de la prueba de la tira de ECG.
3 Mostrar las otras tiras de ECG.
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12SL

La ventana 12SL muestra las mediciones del ECG en reposo 12SL y la
interpretacién adquirida al pulsar 12SL durante la preadquisicién, pre-
prueba y recuperacion.

S ey, s s T e B

1 Mostrar la interpretacién.
2 Seleccionar el registro.
3 Mediciones de 12SL e interpretacion.

Nota
El lazo vectorial se guarda con el informe 12SL solo si el mensaje
Actualiz. medianas anulada... Reaprender ha desaparecido de la
ventana ST/Arrit en el momento en que el informe de 12SL se
guarda.

El sistema guarda hasta cinco informes 12SL.
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Interpretacion

El médico puede introducir datos de interpretacién de la prueba en la
ventana Interpretacion.

il 2

¥

Control deriv. ST/t Tabla de para T Tiras ECG 1250 [ UGEIISdl ECG complete

Diagndstico (Dr.) l
Razén para o fin dol tost . o ﬂ\‘r\gﬁ :mnaz; P ,,-d—S
ECG an reposo -
Capacidad funcional
Respuesta de FC al esfuerzo .
Respuesta de TA al esfuerzo » Conclusiones: \ 6
Dolor precordial
Amntmias. -~
Cambios del ST G 4—7
Impresion general =
% ﬁ Cancelar

Pestafa Interpretacion.
Introducir o modificar la interpretacion.

Introducir o seleccionar enunciados resumidos para las diferentes categorias de
interpretacion y para la impresion general.

Establecer la puntuacion del indice de angina Duke para cinta mévil.

Incluir la puntuacion del indice Duke para cinta movil en los resultados de la
prueba y en el informe final.

Hacer clic para modificar la puntuacion del indice Duke para cinta mévil.
Introducir las conclusiones.
Confirmar los resultados de la prueba.

o

© 0 N O

Cierre la ventana.

Trazado completo de ECG

Al seleccionar la opcién Trazado completo, puede ver el trazado completo
del electrocardiograma. Mientras se realiza la prueba, puede activar la
opcién de actualizacién para ver los Gltimos valores.
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EKG-Qualtdt ST/Arthy Mediana Wasserfall Messwert-Tabele Trends EKG-Streifen 12SL Interprefation Online-EKG

OO = g g e s e

I = E

VES

I I O O

ES

QN 5 Y N S Y

| [
Il 5 s o

+ Refresh 1s
Zeiler: 3
+ Ereignsse

v Ereigns in Farbe

. ™ >> voRBEL
Los mandos de control de funcionamiento de la ventana del trazado
completo se explican en la seccion “ECG de trazado completo” en la
pagina 6-33.

Se actualizan los datos del ECG completo en base al intervalo de tiempo
seleccionado en el campo Actualizar.

Nota
Cuando se configura el filtro FRF, el cambio de filtro de paso bajo
durante la adquisicién no afecta a los datos de ECG mostrados en la
pestafia del ECG completo.

Activar o desactivar el algoritmo de filtrado (ADS/FRF) durante la
adquisicién no afecta a los datos del ECG completo.El algoritmo de
filtro que se configura antes de comenzar la adquisicién se utiliza
para el filtrado del ECG completo (ya sea ADS/FRF).

Comparar datos de pruebas anteriores

En cualquier momento de la prueba, puede comparar los datos actuales
con los de una prueba anterior:

1. Haga clic en Pruebas anteriores del paciente.

2. Haga doble clic en la prueba que desea revisar:

La pagina 1 de las medianas de complejos aparecera en la parte inferior
de la pantalla a modo de referencia.

3
=

Detalles de las medianas de complejos mostrados.
2 Pestafias para ver ventanas de datos de otros ECG.
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Fase de recuperacion

Cerrar ventana de la segunda prueba.

Ver mas medianas de complejos.

Mostrar las medianas de linea basal.
Mostrar las medianas de picos de esfuerzo.

~N oo o A W

Fase de recuperacion

Mostrar las medianas con la depresion del segmento ST mas significativa.

Pulse el botén recuperacién para avanzar a la fase de recuperacion.

El cronémetro comienza a medir la fase de recuperacién. En la
recuperacion, la velocidad y la pendiente de la cinta mévil o la carga d.
bicicleta cambian segin la configuracién del protocolo.

ela
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Fase de fin de prueba

Fase de fin de prueba

Terminar la fase

1. Pulse el botén fin prueba para finalizar la prueba y comenzar la
fase final de la prueba.

2. Haga clic en Si para confirmar la finalizacién de la prueba. Aparece
la ventana de interpretacion con las curvas de ECG del paciente.

3. Pulse el botén de fin de prueba para detener el cronémetro y los datos
de medicién del ECG.

1. Introduzca o seleccione Motivos de interrupcion (se permite la
seleccion multiple).

2. Seleccione el Indice de angina para calcular la puntuacién del indice
Duke para cinta mévil.

3. Introduzca o seleccione enunciados resumidos (se permite la
seleccion multiple).

4. Introduzca la Conclusién.

5. Haga clic en Modificar para editar la puntuacién del indice Duke
para cinta movil. Active la puntuacién del indice Duke TM para
incluirla en los resultados de la prueba y en el informe final.

6. Confirme los resultados de la prueba.

7. Haga clic en OK para cerrar la ventana. Aparece la ventana de
Interpretacién y las pestanias del menu de fin de prueba.

Nota
Los informes en tiempo real se pueden imprimir con los siguientes
botones del teclado de funciones:

12 deriv.

medianas

ritmo

recordar (los datos no se guardan).

8. Haga clic en las pestafias del menu de fin de prueba para revisar y
modificar los datos.

9. Haga clic en Imprimir o pulse fin prueba para imprimir el informe
final.

10. Haga clic en Revisar para verificar y modificar la informacién de la

prueba guardada. Se cerrara la vista de las curvas del ECG del
paciente; puede hacer clic en Nueva prueba para comenzar una
nueva prueba.
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Después de la prueba: Revisidén post-prueba

Resumen de la prueba

Talfs e parimetros  Tendencas

icosdemuestra  Cicios TWA

@1

Arritmias  ECGoompleto  Casfida  Informe 1251 I
43— 8
l %
Datos del |paciente Cambiar Medidas 9
Neovo el m—
Apelidos BRUCE Tiempo de esfusmo (026 —
Nembre JOPN FC mixima B61pm 53 % de max. prevista 160 lpm  FC en repor ml
1D Pacents JOHN DOE 00000 Msima cargs 1.00 METS t_'_‘h'
Edad 6027 Cambios mésimos ST 0.75 mm, 0.73 mVis pg VS: VORBEL. RURE-EKG |01 =10
Género Hombre Anitmia BIGV:, CVPS, ESV4, Par2
Aitura 80 VA m3 2,V (1) ERHOLUNG 0:14 -
Peso 1561 Reserva de FC viizada 2%
Raza Asidtico Recupsracién dz EV 0 EVimin
Duracién de ORS LINEA BASE: 100 ms, PICO EX: 100 ms. REC: 100 m| <+ 11
£ nterpret. prueba de esfuerzo (XTh) i Interpret, prueb de esfuerzo (4T)) Mo s puede cakoular el nesgo .=4
Hodeih il B S porque equivalents metablcs (METS) <= 1.8 Iy :
Riesgo No se puede caleular s respuesta fundionsl = ricig—— ] 2
Respuesta funcional porque equivalente metabdloo (METS) <= 1.8
Istpumnin (EAC) /Avisol Los resutados son cuestionables. o
o] pocae tampo de esuerzo < 60 < (/]
veigr— 1] 3
Gambr. Datos de prueba Cambise Diagndstico @

Locakzacién

© 00 N O O A W NN -

—_
o

11
12
13
14

Los botones Modificar...

Pestafia Resumen de la prueba.
Datos del paciente.
Interpretacion de la prueba de esfuerzo (XTI).
Datos de la prueba.
Resultados de medicion.
Interpretacion del médico.
Seleccionar para mostrar ventana de XTI.
Volver a la pantalla inicial.
Mostrar lista de pacientes para una nueva prueba.

Mostrar lista con mas pruebas del paciente actual en la base de datos
local (examenes guardados).

Ver pruebas del paciente en la base de datos MUSE.
Abrir la ventana de configuracion de la impresién.
Abrir la ventana de interpretacion.

Abrir la

Ayuda.

areas correspondientes.

Datos del paciente: Se abre la ventana Datos del paciente.

Datos de prueba: Se abre la ventana Datos de prueba.

permiten modificar o rellenar los datos en las

Resultados de medicion: Se abre una ventana en la que se pueden
modificar los resultados de las mediciones. Los resultados

Revision 02

CASE

2099202-120

6-23
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modificados de las mediciones se identifican con un asterisco (¥).

Puede elegir si mostrar o no la evaluacién del sistema.

Nota
¢Después de abrir la ventana de ediciéon con Modificar..., puede
seleccionar una casilla de verificaciéon para quitar la
Interpretacion de la prueba de esfuerzo de la ventana Resultados
de medicion.

m  Interpretacion: Se abre una ventana en la que se puede generar la
interpretacién de la prueba (“Fase de fin de prueba” en la pagina 6-
22).

Para obtener detalles sobre la salida de la XTI grafica, consulte el
manual Physician’s Guide to GE Stress Systems (n.° ref. 2051167-002).

Resumen tabular

La ventana Resumen tabular muestra los datos de la prueba en tres
formatos tabulares:

m  Formato de etapas: 1 linea por etapa.
m  Formato detallado: 1 linea como minimo por 30 segundos
Todas las entradas.

g"msn Test lTs hdencias Ciclos card. de muestra Ciclos TWA de muestra Tiras ECG  Revision arritmias  Cascada
® Etapas Detalles "Tndas las entradas
Veloc. Pend. Trabajo FC TA FCxTA EV| Ampl. ST
Nombre de fase | Nombre de etap | Dur. etapa ‘ [mph] ‘ [%] [Mets] ‘ {lpm]| [mmHg] ‘ [ mmHg'lpm ] ‘ [LPM]| V6 [mV] ‘ Comentarios
1 PRE-TEST SUPINO 01:22 0.00 0 1.0 85 5 -0.05
2 ESFUERZO ETAPA 1 00:06 0.00 10.00 1.0 85 5 -0.05
3 RECUPER. 00:05 0.00 0.00 1.0 86 5 -0.06

1 Mostrar el formato de etapas (1 linea por etapa).

2 Pestafia Resumen tabular.

3 Formato detallado (1 linea como minimo por 30 segundos).
4 Mostrar todas las entradas.

Utilice Detalles o Todas las entradas para introducir o modificar datos.

1. Haga clic en el valor que desea cambiar.

2. Introduzca el valor nuevo. Los valores modificados estan en negrita.

Para introducir datos nuevos:

1. Haga clic en un campo vacio.

2. Introduzca el valor nuevo.

Nota
Solo el formato de etapa del Resumen tabular se transfiere al sistema
MUSE.
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Formula METS

Si desea informacion detallada sobre las formulas METS, consulte
“Formula METS (equivalentes metabdlicos)” en la pagina 6-16.

Entre dos fases, el valor de METS se interpolara. El valor METS correcto
para una etapa se alcanza después de una etapa de 60 segundos (valor
por defecto; se puede modificar; véase seccion “Pestana Varios 1” en la
pagina 12-16).

Tendencias graficas

Tom 621 43 afis Hombre 70pda 110Ib Indio
S Pe

Edad Sexo Estat

Tiras ECG Revision arritmias  ECG Cascada

TA [mmHg]

* Personalizadas
Nivel/Pend. ST
Histéresis STFC <+ 1
Pendiente STIFC

Nivel [mV] 2 FD-ECG -2

1 Mostrar otros formatos de tendencias.

m Personalizadas para mostrar las tendencias configuradas por el usuario.

m Nivel/Pend. ST para mostrar la tendencia del nivel y la pendiente del segmento
ST frente al tiempo.

m Lazos ST/FC para mostrar una representacion en bidimensional del nivel del
segmento ST frente a la FC. Para expandir los ejes del segmento STy de la
FC, haga clic en Auto escala ST y en Auto escala FC (véase seccion
“Configurar tendencias” en la pagina 12-11).

Si ha adquirido la opcién STHY (Histéresis de ST/FC), aqui se visualizara

Histéresis ST/FC en lugar de Lazos ST/FC.

m Pendiente ST/FC para mostrar la pendiente ajustada segun la frecuencia
cardiaca de todas las derivaciones.

m TWA para ver las tendencias de TWA.

2 Mostrar el ECG de trazado completo.
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Nota

El sistema empieza a recoger datos de tendencias al principio de la
fase de ejercicio.

Ver medianas y sustituir cambios de ST maximo

1.

Localice el valor de ST en el grafico de tendencias de interés y haga
clic: se abrird una ventana nueva, con la mediana del complejo
correspondiente.

Haga clic en el valor de ST en la ventana de la mediana del complejo:
aparecerd una ventana nueva con los valores nuevos y viejos de ST.

Haga clic en Si; el valor de ST cambiara.

Ver medianas de TWA y sustituir valores de TWA maximo

1. Localice el valor de TWA en el grafico de tendencias de interés y haga
clic.

2. Se abrira una ventana nueva, con las medianas de complejos
correspondientes.

3. Haga clic en el valor de TWA en la ventana de la mediana del
complejo: aparecera una ventana nueva con los valores nuevos y
viejos de TWA.

4. Haga clic en S7; el valor de TWA cambiara.

Nota

Aparecen lineas discontinuas en caso de una sefal ruidosa y/o
cuando la frecuencia cardiaca es demasiado alta (véase Limite de FC
para TWA en Capitulo 12, “Ajustes del sistema” , bajo “Pestana
TWA” en la pagina 12-20).
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Ciclos cardiacos de muestra

Esta pantalla muestra las medianas de los complejos recogidos en cada
etapa, comenzando por la fase de pre-prueba.

R|sumon Test Resumen tabuiar Tendencias ETITETE IR Cicios TWA do muestra_Tiras ECG Revision aritmias_Gascada
PRE-TEST  ESFUERZO  ESFUERZO
SUPING ETAPA 1 ETAPA 1 e e
22 006
85 Ipm 8s1pm 851om
TOMETS  1OMETS  10METS
STBASAL  Max esfuerzo 4
o o /—
26 mmis -
e z I
Darivaciones: 6 - \
S riaas «— 7

10805 105 181100 - ffjm— 8

@ «— 9

Config onginal 4—1 O

Nota
Vuelva a analizar los ejemplos de ciclos cardiacos descritos en
“Reanalisis” en la pagina 6-28.

Haga clic en la etiqueta de la derivacién para cambiar las derivaciones mostradas.
Mostrar los ciclos cardiacos de muestra en la pantalla.

Ver mas ciclos cardiacos de muestra.

Mostrar y ocultar las marcas de medicin.

Seleccionar la velocidad de las medianas mostradas.

Seleccionar la ganancia de las medianas mostradas.

Seleccionar el numero de lineas (1, 3, 6).

NUmero de medianas mostradas por etapa:
Todos los ciclos cardiacos (a intervalos de 30 segundos) o un solo ciclo cardiaco.

Activar el zoom y reanalizar.

10 Haga clic en Restablecer original para desechar los resultados del reanélisis y
recuperar las mediciones originales.

O N O OB~ W N -
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Reanalisis

Reanalisis le permite cambiar manualmente la posicion de las marcas de
las mediciones del segmento ST. En la pantalla de reanalisis, las
medianas de todas las derivaciones estan superpuestas. La derivacién
elegida actualmente esta resaltada. Las marcas de medicién
determinadas por el sistema estan indicadas. Puede modificar las marcas
de mediciéon encima del punto inicial.

Para activar el reanalisis
¢ Haga clic en el icono de Zoom de la pantalla Ciclos card. muestra.
& Coldoquelo sobre un complejo y haga clic con el botén izquierdo

1 2 5 4

tesumen|ie prueba Tabia de parametros  Tendencias [EE R R LI Ll Ciclos TWA de mueslla Tiras ECG  Aritmias ECG completo Cascada @
- SFUERZO

40 mm/mV I
1.0METS

LINEA BASE

Reanalizar. < 5

* sélo este
etapa completa 6
todos siguientet|
Todos
Volver - 7
@ «—8

Seleccionar ofra derivacion.

Detalles de la mediana del complejo seleccionada.

Marcas de medicion determinadas por el sistema.

Cambiar la ganancia.

Reanalizar.

Seleccionar los complejos que desea reanalizar.

Restablecer las marcas de medicion en sus posiciones originales.
Finalizar el reandlisis y volver a la ventana de ciclos cardiacos de muestra.

0 N o OB W NN -
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Realizar un reanalisis

SO

Haga clic en una marca de medicién encima de la linea inicial y
mantenga el botén del ratén oprimido.

Mueva la marca a esta nueva posicién y suelte el botén del raton.
Ajuste las demas marcas de la misma manera.

Seleccione los complejos que desea reanalizar.

Haga clic en Reanalizar.

Haga clic en Restablecer y Reanalizar para recuperar los resultados
de andlisis originales. (Restablecer original restaura los resultados
originales de todos los complejos de toda la prueba de esfuerzo).

Realizar mediciones en la mediana del complejo

En todos los ciclos cardiacos de muestra pueden medirse amplitudes
(mV), intervalos (ms) y pendientes (mV/s).

1.

Coloque el cursor en el primer punto de medicién y haga clic. Aparece
un calibrador.

Coloque el cursor en el segundo punto de medicién y haga clic. Ahora
vera:
¢ El segundo calibrador

¢ La linea de medicién
& Los resultados de la medicién

Haga clic con el botén derecho del ratén para retirar los puntos de
medicién.

Ciclos de TWA de muestra

Esta pantalla muestra los ciclos de TWA de muestra. Los valores
cuestionables se identifican con un signo de cierre de interrogacién (?).
Las flechas de dos puntas identifican la posicién en la que se determiné
el valor de TWA. Pueden excluirse algunas derivaciones determinadas. A
continuacion, puede repetir el analisis sin estas derivaciones. Este
método evita falsos positivos en los valores de TWA, especialmente
cuando se excluyen derivaciones alteradas permanentemente.
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Hacer clic para ver mas ciclos de TWA de muestra.
Seleccionar la velocidad de las medianas mostradas.
Seleccionar la ganancia de las medianas mostradas.
Seleccionar el numero de derivaciones (1, 3, 6).

Hacer clic para mostrar u ocultar las marcas de medicién.

NUmero de medianas mostradas por etapa:
m Todos los ciclos cardiacos (a intervalos de 30 segundos)
m Solo un ciclo cardiaco

7 Seleccionar el grafico 3D para mostrar una representacion tridimensional de las
medianas.

8 Posicién en la que se determind el valor TWA.

1
2
3
4
5
6

Tiras ECG

Esta pantalla muestra tiras de ECG de 10 segundos

m  guardadas durante los tltimos 10 segundos de cada etapa

m adquiridas manualmente o

®  automadticamente, tal como se configuré en el Editor de protocolos.
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Resumen de prueba Tabla de parametros Tendenci Ciclos de muestra Ciclos TWA de muestra a Arritmias ECG cor| :Ieto Cas:ada" | l @_L
| I
85Ipm PRE-TEST SUPINO 0:34 BRUCE 00mph 00% / (3
o 01 00:34 PRETEST * 25mmis o e 1 e
= :
4x2 * mmimv vy o . 8

25 mmis 10 mm/my B0 Hz 0.05-40:Hz HEART V5.41.1

v—ﬂv—ﬂv—ﬁﬂw e L“LJ} h‘l/ LM/\FJL WJL ,J,,JL
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Pestafia Tiras ECG.

Detalles de la tira de ECG seleccionada.
Seleccionar el informe.

Mostrar las otras tiras de ECG.

Cambiar la velocidad y ganancia.
Imprimir la tira de ECG mostrada.
Mostrar las otras tiras de ECG.

Hacer clic en el icono para incluir a tira de ECG en el informe de la prueba (marca
de verificacion) o para excluirla del informe de la prueba (impresora tachada).

9 Borrar la tira de ECG mostrada.

o N O O AW DN -

Nota
Se pueden hacer mediciones tal como se describe en “Realizar
mediciones en la mediana del complejo” en la pagina 6-29.

Nota
Los informes de medianas H1/H2 no se muestran en pantalla ya que
estan concebidos solo para la impresién.

Revisidon de arritmias

El sistema guardara una tira de ECG de 10 segundos cada vez que se
produzca una arritmia y cuando se haga clic en el botén Trazado
completo con marcador de episodios en la pantalla de adquisicién (hasta
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un maximo de 20). Cuando la memoria de episodios se llena, las tiras de
ECG se sobrescriben de acuerdo con las prioridades preestablecidas.

Resumen de prueba Tabla de pardmetros Tendencias Ciclos de muestra  Ciclos TWA de muestra  Tiras ECG ECG wrym Cascada I I ' '®~L I
I 1 v
85lpm PRE-TEST SUPINO 0:11 BRUCE 0.0mph 0.0 % : 5 v v L3
o 01 0011 PRETEST 25 mimis E'* e 9 e
10 mmimV b l’o .;‘-4 - 7

J“I——“’V——“V——W——“V——"V——\’V——“’V—*WWT—“

T R R PR PR R AR TR

Y1 . 1 0 e e e

e T e R

avl

5 0 5

Pestafia Revision arritmias.

Detalles de las tiras mostradas.

Seleccionar el informe.

Cambiar la velocidad y ganancia.

Imprimir la tira de ECG mostrada.

Mostrar las otras tiras de ECG.

Hacer clic en el icono para incluir la tira de ECG en el informe de la prueba.
Borrar la tira de ECG mostrada.

Ver otras derivaciones de Revision arritmias.

© 00 N O O A W DN -~

Nota
Se pueden hacer mediciones tal como se describe en “Realizar
mediciones en la mediana del complejo” en la pagina 6-29.

Las arritmias significativas se muestran de color rojo.

Arritmias (prioridad descendente)

— complejo QRS tipico aprendido del paciente QRSL
— asistole”, valor limite 3's ASYSTO
—fibriloaleteo ventricular’ VFIB
— taquicardia ventricular' VTAC
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Arritmias (prioridad descendente)

— salva ventricular (minimo de 3 extrasistoles ventriculares RUN

consecutivas)1

— doblete ventricular (2 extrasistoles ventriculares CPLT
consecutivas)1

— fibrilacién auricular AFIN

- pausa de 2 latidos ausentes? PAU2
— pausa de 1 latido ausente? PAU1

— bigeminismo ventricular VBIG
— taquicardia supraventricular paroxistica PSVT
— error del marcapasos PERR
— extrasistole ventricular ESC

— contraccion ventricular prematura PVC

— contraccion supraventricular prematura2 PSVC
— captura del marcapasos PCAP
— pausa absoluta PAUA
- artefacto® A

- fase de aprendizaje3 L

1. arritmias significativas

2. El algoritmo de anélisis de arritmias no produce estos episodios en presencia de
arritmia supraventricular (p. €j., fibrilacién auricular).

3. no en la ventana de arritmia, sin tira de arritmia (solo ECG de trazado completo)

ECG de trazado completo

El sistema guardara el ECG de trazado completo solamente si esta
configurado (véase seccion “Pestana Varios” en la pagina 12-23). En esta
pantalla puede ver una derivaciéon del ECG de trazado completo. Los
episodios identificados por el algoritmo de analisis del ritmo pueden
tener codigos de colores.

En la pestafia ECG completo, se muestra un ADS/FRF, junto con la
informacién del filtro, basados en el algoritmo de filtrado configurado
antes de comenzar la adquisicion.
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_Reggmen de prueba  Tabla de para Cillos de muestra  Ciclos TWA de muestra  Tiras ECG Amlmtag Cascada = (NS
60Hz 0.5640Hz ADS HEARTV5.411

00:23

0012

ST.

e e

|

0 N o oA W N =

10
11
12
13
14
15
15
16
17

10 mmls 'Y
10 mm/mV »,

Lineas: 4 14

v Aritmia

¥ Eventos en color }\

Sheesr I\

> ESFUERZD }\ 15
RECUPERACION

o N6

gz E-i—l 7
Cambiar derivacién mostrada.

Marca el principio y el final de una arritmia.

Abrir la ventana ECG trazado completo.

Ir ala pantalla de tendencias.

Imprimir el ECG de trazado completo 0 segmentos seleccionados.
Frecuencia.

Abrir una lista con todas las derivaciones.

Cuadro de desplazamiento para mostrar diferentes ventanas de tiempo. Los
marcadores a la derecha de la barra de desplazamiento permiten el acceso
directo a los episodios correspondientes.

Mostrar todas las arritmias identificadas.

Reproducir el ECG sonoro.

Ganancia y velocidad.

Activar la funcién de zoom.

Borrar el ECG de trazado completo.

Seleccionar el nimero de curvas visualizadas.

Mostrar y ocultar los marcadores de la tira de arritmias.
Cadigos de color de arritmia.

Fase.

Desplazamiento de curvas del ECG, ajustar la velocidad de desplazamiento
con el control deslizante.
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Nota
El campo de frecuencia (6) no se muestra si se ha configurado el
algoritmo del filtro FRF para el ECG completo durante la
adquisicién.

Imprimir el ECG de trazado completo

Activar el modo Zoom

Se puede imprimir el ECG de trazado completo o segmentos
seleccionados.

Seleccionar un segmento de ECG

1. Haga clic para marcar el principio del segmento. Aparece una
bandera.

2. Haga clic de nuevo para marcar el fin del segmento. Aparece una
segunda bandera.

Imprimir

1. Haga clic en el icono de la impresora. La ventana de configuracién de
la impresion se abre.

2. Seleccione la velocidad del papel.

3. Haga clic en la opcion Formato-1 si desea imprimir una sola
derivacién.

4. Seleccione la derivacion.

5. Haga clic en la opcion Formato-2 para imprimir varias derivaciones,
y elija las derivaciones.

6. Haga clic en Guardar para guardar la configuracion de impresion.

7. Inicie la impresién o cierre la ventana con Cancelar.

Nota
El tiempo impreso en el informe es la duracién de la fase y puede
diferir del mostrado en pantalla.

1. Haga clic en el icono de zoom.

2. Coloque la lupa en la regién de interés y haga clic.

Aparece una vista ampliada de la regién elegida.

Los mandos de control de funcionamiento permanecen esencialmente
iguales. Sin embargo, al hacer clic en el icono de la impresora, solo se
1mprimira dicha pagina.
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ECG sonoro

Cascada

El ECG sonoro permite al personal médico evaluar rapida y facilmente la
prueba de esfuerzo (la reproduccion no es posible en los sistemas CASE
al no contar estos con el medio de salida requerido).

El ECG se reproduce a una velocidad equivalente a 60 veces la original,
para que pueda oir una grabacién de 10 minutos en 10 segundos.

La reproduccion de la grabacion es en estéreo: a la derivaciéon V2 se le
asigna el canal izquierdo, y a la V5, el derecho.

La frecuencia cardiaca en aumento continuo corresponde a la fase de
esfuerzo; la disminucién consiguiente, a la fase de recuperacién. Las
arritmias pueden oirse con mucha claridad.

Consulte también el manual Audio ECG Physician’s Guide (n.° ref.
2051167-002).

La presentacién en Cascada es una representacién grafica en color de los
cambios de las medianas de los latidos en el transcurso de la prueba (se
actualiza cada 30 segundos).

Haga clic en cualquier lugar de la cascada para mostrar la mediana del
complejo y la medicién del momento correspondiente (a la derecha
aparecen la fase, etapa, FC, TA y METS asociados).

2 1 3 4 5
v

| @)
Rojo-blanco-azul

Fase: ESFUERZO ¢ 6
Nivel ETAPA 1
FC. 86

METS: 1.00

Gréfico 3 egpm——— 7

8 84
R R
44 4
i : £ a £
0 400 600

ms 2 400 600 ms
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Pestafia Cascada.
Mediana del complejo seleccionada en la cascada.

3 Haga clic en la etiqueta de la derivacion para cambiar las derivaciones
mostradas.

4 Cddigo de color de las diferentes amplitudes en milivoltios (mV).

5 Haga clic para reproducir el ECG sonoro.

6 Detalles de la mediana del complejo seleccionada.

7 Seleccionar la casilla de verificacidn para ver el grafico 3D.

8 Seleccionar el menu de colores.

Grafico 3D
il 2 5
‘Resumen de prueba Tabla de pardm|tros Tendencias Ciclos de muestra Ciclos TWA de muestra Tiras ECG  Arritmias  ECG complef - ! @
Rojo-blanco-azul v
Fase: ESFUERZO
Nivel: ETAPA 1
FC: 36
METS: 1.00
fambios maximos ST: -0.95 mm, -0.28 mV/s pg V6; RECUPERACION  0:35
V6 . ¥ Grafico 3D
k5
mV
+0,5_]
R o-l

]
]
T
j ]
R
i il i il 8
0 : 2 0 T 04 T 7 E
200 400 600 ms 200 400 600 ms 200 400 600 ms
Haga clic para seleccionar otra derivacion.
Haga clic para girar horizontalmente la presentacion.
3 Haga clic para girar verticalmente la presentacion.
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Informe 12SL

Esta pantalla muestra las mediciones del analisis de ECG 12SL.

1 2 3

Ciclos de muestra_ Ciclos TWA de muestra Tiras ECG Arritmias  ECG completo  Cascada m = 128L

Resumen de prusba  Tabla de parametras Tendencia i @

Ritmo sinusal con Extrasistoles auriculares Frec. ventricular &7 Ipm * Lazos vedt.
3.

Desviacidn izquierda del eje Intervalo PR 158 ms A A
Anormalidad inespecifica de laonda T Duracién QRS 94 ms 10:205:42am M
ECG anormal QT/QTc 376 /452 ms 25 mmis .
Ejes P-R-T 1/-39/10 °
Duracién P 92 ms 10 mmimYy v
Intervalo RR 692 ms Ax2 .
40Hz v

P e PP
TP

G T

Resultados del analisis.

2 Frec. ventricular, Intervalo PR, Duraciéon QRS, QT/QTc, Ejes P-R-T, Duracion P,
Intervalo RR.

3 Cambiar la velocidad y ganancia.
Ver los lazos vectoriales correspondientes (ver pagina siguiente).

Nota
Los informes de medianas H1/H2 no se muestran en pantalla ya que

estan concebidos solo para la impresién.
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Lazos vectoriales

Esta pantalla muestra las medianas de complejos de las derivaciones
ortogonales X, Y y Z de FRANK, asi como los lazos vectoriales en tres
planos.

1 2 3 4

|
Resumen de pruet]s Tabla de pard Tendencias Ciclos de muestra ([iclos TWA de muestra Tiras ECG Arritmias  ECG completo  Cascada [UCIIERPSS * * \O.L

20 mm/mV v Informe 12SL

cion Inversagde Do

o: Comienzo P

Plano horizontal

50 mm/s 20

1 Mediana del complejo.

2 Haga clic en torso para alternar entre el plano sagital derecho y el izquierdo.
3 Cambiar la ganancia.

4 Volver a la ventana Informe 12SL.

Nota
Puede realizar mediciones tal como se describe en la seccién “Medir
el ECG” en la pagina 5-12.

El lazo vectorial se guarda con el informe 12SL solo si el mensaje
Actualiz. medianas anulada... Reaprender ha desaparecido de la
ventana ST/Arrit en el momento en que el informe de 12SL se
guarda.
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Imprimir informes

Para imprimir el informe, haga clic en el botén Imprimir. La ventana de
configuracién de la impresién se abre, donde se pueden ajustar
temporalmente las configuraciones para el paciente. Para obtener
detalles sobre el cambio permanente de la configuracién, consulte la
seccion “Generar el informe final” en la pagina 12-16.

1. Seleccione los documentos para el informe (Informe configurado,
Resumen tabular, Inf. resumen esfuerzo gradual, etc.): En la seccién
Informes tendencias, seleccione los formatos de informe que va a

imprimir.
2. Seleccione la ganancia.
3. Seleccione el formato Informe configurado.
4. Seleccione el numero de copias de cada seccién del informe.
5. Seleccione la impresora.
6. Compruebe el namero total de paginas.
7. Inicie la impresion.
8. Haga clic en Cancelar seleccion /Seleccionar para cancelar la
seleccion realizada.
Nota
Cuando imprima en papel en blanco, seleccione la opcién
Cuadricula del ECG.
Los cambios temporales producidos en los elementos elegidos se
perderan si cierra la ventana.
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Formatos de informe

Informes durante la prueba

Formato

Descripcion

128L

Informe de 3, 6, 12 6 15 derivaciones

Informe de ritmo

Informe de arritmias

Informe de recuperacion

Informe de comparacién de medianas

Informe de medianas enlazadas

ECG en reposo interpretativo con enunciados analiticos sobre la morfologia, el ritmo y la
conduccion. Mediciones de frecuencia, intervalos y ejes. Se ofrece antes de la prueba, en
las fases de pre-prueba y recuperacion. Los formatos son: 4 x 2,5; 4 x 2,5 +1, 2 x 5; H2
(ECG de 5 s a una velocidad de 50 mm/s x 6) y H1 (ECG de 6 derivaciones a 12,5 mm/s,
medianas a 50 mm/s).

Presenta datos sin procesar del ECG en diversos formatos: ECG4 x2,5s; 4 x 2,5 +1
(2,5 segundos de datos sin procesar mas un registro continuo de 10 segundos de ritmo
continuo); 2 x 5 (5 segundos de datos sin procesar); 1 x 10 (10 segundos de datos sin
procesar); formato H2 (5 segundos de datos sin procesar a una velocidad de 50 mm/

s x 6).

Grabacion continua en tiempo real de datos de ECG sin procesar: 3, 6 y 12 derivaciones.
Las derivaciones para el informe de arritmias corresponden a las derivaciones en la
pantalla (no con impresora laser).

Documentacion automatica de 10 segundos de arritmias que muestra 2,5 segundos de
datos sin procesar antes de la extrasistole. Las derivaciones para el informe de ritmo
corresponden a las derivaciones en la pantalla.

Registro retardado de datos sin procesar con una duracion de 10 segundos: 3,6y 12
derivaciones.

Medianas inicial y actual, seguidas de 2,5 segundos de ritmo en tiempo real en 12
derivaciones. Se informan el nivel del segmento ST y la pendiente del segmento ST
correspondientes a cada derivacion. También hay un formato H1 de medianas que
presenta 12 medianas a 50 mm/s + 6 derivaciones (seleccionables) de 10 segundos de
ritmo a 12,5 mm/s.

4 x 2,5 con derivacion de ritmo. 3 canales de medianas de latido “enlazados” en la
frecuencia cardiaca actual con un cuarto canal de 10 segundos de ritmo en tiempo real.

Los formatos pueden ser ligeramente diferentes si se seleccionan los
informes en formato sueco.
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Informes finales

Formato

Descripcion

Informe configurado

Resumen tabular

Informe de resumen de ejercicio
escalonado

Informe de medianas seleccionadas

Ciclos cardiacos de muestra

Informes de tendencias

Histéresis ST/FC

Pendiente de ST/FC

Tiras ECG

Revision de arritmias

Informe final configurado por el usuario en formato vertical. El usuario le da formato al
texto narrativo y selecciona los campos de datos para crear la plantilla del informe. El
informe configurado combina automaticamente el texto y los datos segun la plantilla
configurada. Para obtener mas detalles sobre el Informe configurado, consulte “Editor de
informes” en la pagina 12-6.

Resumen tabular de la prueba por etapa que incluye tiempo, velocidad, pendiente, carga
de trabajo, nivel MET, frecuencia cardiaca, tension arterial, comentarios, con selecciones
optativas para producto doble (RPP), nivel del segmento ST, SpO, y entradas
configuradas por el usuario. También se puede imprimir como un resumen detallado en un
minimo de intervalos de 30 segundos. Para obtener instrucciones sobre la configuracion
del Resumen tabular, consulte la seccién “Configurar el resumen tabular” en la pagina 12-
10.

Resumen de una péagina de toda la prueba con morfologias medianas correspondientes a
12 derivaciones en la linea basal y depresion maxima del segmento ST o pico de
esfuerzo. En el caso de la depresion maxima del segmento ST, el informe se imprime solo
si se produce una depresién ST minima de -0,5 mm en una de las siguientes
derivaciones: |, II, Ill, aVF, V2 a V6. (excluidas V1, aVR, aVL,; para la elevacion del
segmento ST, se excluye -aVR).

Registra las medianas de morfologias en la linea basal, depresion maxima del segmento
ST, pico de esfuerzo y fin de la prueba para 12 derivaciones. En el caso de medianas
méaximas del segmento ST, la columna imprime Unicamente si se produce una depresion
minima del segmento ST de -0,5 mm de en una de las siguientes derivaciones: I, I, Ill,
aVF, V2 a V6. (excluidas V1, aVR, aVL,; para la elevacion del segmento ST, se excluye -
avR).

Registra las morfologias medianas correspondientes a 12 derivaciones a intervalos
definidos por el usuario. Intervalos definidos en Editor de protocolos correspondientes a
cada protocolo por la configuracion del intervalo Guardar mediana; 25 o 50 mm/s.

Registra trazados de CVP, frecuencia cardiaca y tension arterial en cualquier combinacién
personalizada de parametros (Tendencias: Personalizadas). También produce un informe
de tendencias del nivel ST y de la pendiente frente al tiempo (Tendencias: Nivel/Pendiente
ST; Tendencias: TWA). Para obtener méas detalles sobre los Graficos de tendencias,
consulte “Configurar tendencias” en la pagina 12-11.

Representacion bidimensional del nivel del segmento ST frente a la frecuencia cardiaca
en las fases de esfuerzo y recuperacion.

Registra la regresion lineal de la pendiente ajustada segun la frecuencia cardiaca
correspondiente a todas las derivaciones, mas la morfologia mediana de la derivacion con
la mayor pendiente.

Informe de las 12 derivaciones (también medianas y recuperaciones guardadas en
formato de 12 derivaciones) guardadas durante las pruebas (manual o automatico). El
usuario puede elegir la impresién de todas o de solo algunas de las 12 derivaciones.

Informe de 20 arritmias guardadas, que muestra 2,5 segundos de datos sin procesar
antes de la extrasistole a lo largo de 2,5 segundos después de la ultima. El usuario puede
elegir que se impriman todas o solo algunas arritmias.
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Formato Descripcion

Lazos vectoriales Informe que muestra trazos de las derivaciones X, Y, Z'y un lazo vectorial de tres planos
de los planos horizontal, frontal y sagital, usando el conjunto de derivaciones X, Y, Z de
Frank. Derivado del informe 12SL asociado.

Ciclos de TWA de muestra Informe de medianas de TWA (ver “Ciclos de TWA de muestra” en la pagina 6-29).
Cascada Informe con presentacion en cascada de todas las derivaciones.
Informe de medianas suecas Formato especial de medianas para Suecia. Solo si esta seleccionado Activar informes en
formato sueco.
Informe de una pagina Genera una pagina general sobre toda la prueba y se guarda como archivo PDF.
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Monitorizar prueba de esfuerzo en estaciones de

trabajo remotas

Puede registrar desde su PC pruebas de esfuerzo realizadas en
estaciones remotas. No obstante, solo se pueden ver seis estaciones desde
otra estacion a la vez. Los datos de la ventana de constantes vitales
reflejan los valores en la estacién remota. Condiciones para la funcién
Vista remota:

La funcién Vista remota esta activada en la estaciéon remota (véase
seccién “Pestafia Varios 1” en la pagina 12-16).

La fase de pre-prueba ya ha comenzado.

Haga clic en Vista remota en la pantalla inicial para ver la pantalla
de la prueba de esfuerzo remota.

Haga clic en Configuracién y escriba los nombres del PC en la
columna izquierda de la ventana.

Haga clic en los botones de flecha para introducir automaticamente
la direccién IP correspondiente. Si el sistema no encuentra la
direccién IP, puede escribir la direccién manualmente.

Modificar nombre y direcciones IP

Nombre Direccidn IP

ABC > 166 . 225 106 . 125

XY 2 166 . 225 . 106 . 125
3o.204 01 06

DDDDGDD
ol =] =l <[ =] =l =
ol =l =l =f =] =]l =
ol =] =l <[ =] =l =

4. Haga clic en OK.

5. Haga clic en Seleccionar estacién y seleccione las estaciones.
6. Haga clic en Seleccionar.

Nota

Si se abre mas de una ventana de vista remota, la calidad de la
visualizacién dependera del tamarfio y la resolucién de la pantalla, y
podria controlarse maximizando el tamario.
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Disponer las ventanas en paralelo Disponer las ventanas en cascada
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Monitores ambulatorios de tension arterial

Al sistema se pueden conectar los siguientes monitores ambulatorios de
tensién arterial:

m  TONOPORT V: solo tensién arterial, método oscilométrico con puerto
de interfaz serial RS232 e interfaz USB.

m  TONOPORT VI: tensién arterial, método oscilométrico con puerto de
interfaz serial RS232 e interfaz USB.

Consulte el manual del operador de Tonoport para obtener informaciéon
sobre la configuracién y las funciones.

Precaucion
PELIGRO PARA EL PACIENTE: Desconecte
TONOPORT del paciente cuando esté conectado al PC.

Nota
Asegtrese de que se haya configurado el puerto correcto para
el monitor ambulatorio de tensién arterial (véase “Pestana
Aparatos” en la pagina 12-44).

La tensién arterial puede medirse en kPa o mmHg. Consulte
“Pestania Ajustes Nacionales” en la pagina 12-48.

TONOPORT V version 2.0 y posteriores, y TONOPORT VI se
pueden conectar al puerto serial (RS232) o al puerto USB. Si
se utiliza el puerto USB, debe encontrarse instalado el
controlador necesario. Consulte las instrucciones en el

capitulo de instalacién del software del manual del operador
de TONOPORT V o TONOPORT VI.
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Conectar el monitor de TA ambulatorio

Puerto
uUsB

7
=/
swuan @ WS N
AN

Puerto

\. ® |Rs232

TONOPORT YV, version 2.0

\

T o Ry "

Puerto Puerto USB
TONOPORT VI

1. Apague el monitor y vuelva a encenderlo.

2. Espere que se visualice la hora y, a continuacién, conecte el monitor

al PC.
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Configurar el monitor ambulatorio de tensiéon arterial

Pantalla de adquisicion

Presion Holter:  DOE, d| Hombre 80pg 156Ib Asiatico
Nombre ID Paciente Edaq Género Altura Peso Raza
Dispositivo:
Protocolo V
Periodo | desde | hasta | Intervalo TA | min | Desinfl | Prs.bombeo |Cant. | Modo de medicion |
1 Detalles del protocolo de medicion.
2 e Hacer clic para volver a la pantalla inicial.
Inicio
3 | Hacer clic para conectar el monitor ambulatorio de
m tensién arterial al sistema.
Comeclar
4 Hacer clic en el icono para activar el modo de
A programacion. Si se selecciona primero un paciente,
I—J TONOPORT V version 2.0 y posteriores, y
— TONOPORT VI copiaran automaticamente el nimero
ID del paciente desde la base de datos de CASE.
5 Hacer clic para descargar al sistema los datos
lvl guardados.
Lectura datos
Revisién 02 CASE 7-5
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Configurar el monitor ambulatorio de tension arterial

6 Hacer clic para borrar los datos guardados en el
Li_‘é monitor ambulatorio de tensién arterial.
Borrar datos
7 Haga clic para cargar las configuraciones del sistema
H% guardadas por diferentes usuarios.
Configuracion
por somal
8 | —)  Hacer clic para ver el menu de configuracion de
ﬂ medicion ambulatoria de la tension arterial (consulte
“Configuracion de la medicién ambulatoria de la
ConSiguracionss tension arterial” en la pagina 12-21).
9 e—— Hacer clic para activar el programa de ayuda en
@ pantalla.
Ayuda

Pasos de funcionamiento

La pantalla de adquisicién indica el estado de la memoria del monitor

ambulatorio de tensién arterial.

Presion Holte| DOE, JOHN JOHNDJ|E000q})2 60|pi Hopbre 80pg 15¢p Asidtico
Nombre ID Pacie: =E | Géfpro Ahura Pes; Raza n‘
Dispositi|2: m
Estado hygter TA: chl\Er:ve dalnsl
Fecha / Hora: 05/29/2018 / 1\26:36pr
p 1Ay
ID paciente en el aparato de presion Holtery JOHN DOE 000002 p—
Informacion correspondiente al paciente de.| DOE, JOHN, 04/28/1958
(4]
Y
Protocolo  / LB
Periodo. | desde | hasta | Intervalo TA | min | Desinfl | Prs bombeo | cant. | Modo de medicion | e =
1 7:00:00am 9:59:00pm exacto 30 ‘r 3 250 30 Estandar m!e
2 10:00:00pm 6:59:00am exacto 30 3 250 18 Estandar ﬁ
Duracién 24:00 h @
Cantidad de medidas TA 48 e
Mediciones maximas admitidas 200
1 Fecha y hora del monitor.
2 Protocolo de medicion.
3 Numero de mediciones de TA y duracién del protocolo.
4 Informacioén silos datos estan guardados en el monitor.
5 Identificacién del paciente guardada en el aparato TONOPORT V.
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Configurar el monitor ambulatorio de tension arterial

6 Datos del paciente de la base de datos de CASE asignada al ID del
paciente.

Para trabajar con el dispositivo TONOPORT, siga estos pasos:

1. Apague el monitor y vuelva a encenderlo.

2. Espere que se visualice la hora y, a continuacion, conecte el monitor
al PC.

3. Haga clic en Conectar.

4. Haga clic en el boton Borrar datos para eliminar los datos guardados
en el monitor (con TONOPORT V versién 2.0 y posteriores, y
TONOPORT VI, este comando también borra el ID de paciente).

Nota
Si los datos guardados no se han transferido al sistema,
descarguelos tal como se describe en la seccién siguiente.

5. Haga clic en Programar para seleccionar el protocolo. Puede elegir
entre dos protocolos.

Nota
Si esta utilizando TONOPORT V versién 2.0 y posteriores o
TONOPORT VI, compruebe los datos mostrados del paciente
para evitar que los datos no coincidan.

6. Apague el monitor y desconéctelo del PC.

7. Conecte el monitor al paciente (consulte el manual del operador de

TONOPORT).
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Revisién post-prueba

Descargar datos

Apague el monitor y vuelva a encenderlo.

Espere que se visualice la hora y, a continuacién, conecte el monitor
al PC.

Seleccione el paciente.

Nota
Si el ID del paciente se ha guardado en un TONOPORT V version
2.0 y posteriores o TONOPORT VI, no es necesario seleccionar el
paciente. Haga clic en Seleccionar y vera la pantalla de
adquisicion.

Asegtrese de descargar los datos a la misma base de datos desde
la que haya leido el ID del paciente.

El dispositivo TONOPORT VI tiene capacidad para leer hasta
400 mediciones.

Haga clic en Conectar.

Haga clic en Descargar datos. Tras la descarga, se abre la pestania
Resumen de la prueba.

Nota
No se olvide de borrar los datos guardados en el monitor. Esto es
para asegurarse de que el monitor no contenga datos de una
prueba anterior al utilizarlo en un paciente nuevo.

Si aparece el mensaje Datos del tensiometro ambulatorio
incoherentes. No puede guardarse el procedimiento, apague el
monitor y vuelva a encenderlo.
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Resumen de la prueba

1 2 3

Presn Holter:

Bl e Gréfico de medi|ss Valores medios de horas  Estadi|ica general Fasevigilia Fasedes|sfic Primera hora (sutom.)

80 pg Asidtico
Altura M| Raza

| de‘ paCIente . -

Apellidos DOE

Nombre JOHN

1D Paciente JOHN DOE 0C) 002
Edad 60 ai

Género Hombre

Altura 80 pg

Peso 156 Ib

Raza Asiatico

Estadistica general | Total | Fase vigilia |Fase de suefio | Primera he -
Duracién 2426h 1442 h 944 h 200h
Medidas Vélidas 58/58 (100 %) 45/45 (100 %) 13/13(100 %) 7(7(100 %;
Carga de PS sist. [%] 741 711(>135 mmHg) 846(>125mmHg | 71.4(>135
Carga de PS dids. [%] 552 60.0(>85mmHg) 384 (>80 mmHg) | 428(>85r
Valor medio sist/dids. [nmHg] 1436/ 854 145.3/87.0 1376/ 79.9 140.8/844 _

Variabilidad 133/94 137/95 98/62 78/91 ~
Valor medie FC [lpm] 79.0 796 766 80.1
Variabilidad 1.7 127 6.8 73
Descenso nocturno sist/dids. [%] 53/-82
Descenso nocturno FC [%] -38
Intervalos estadisticos dispositivo PS  Si

Cambiar... Datos de prueba . Cambiar. Diagndstico -

Nuevo test

Hle—38

Localizacion

A

r

Datos del paciente.
Datos de la prueba.

(o2 T & 2 B S O R

g}
‘.FG}

C Y
Cxamenes
puardedos

e

Pestafia Resumen de la prueba.

Resultados de medicion.
Interpretacion del médico.
Hacer clic para volver a la pantalla Inicio.

Mostrar lista de pacientes para una nueva prueba.

Mostrar una lista con pruebas del paciente actual en la

base de datos local.

Ver pruebas del paciente existentes en la base de

datos MUSE.
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10 - Abrir la ventana de impresién.
l-l
Imprimir
11 2 Mostrar los datos de comparacion de los elementos
‘. seleccionados grafica y numéricamente.
12 ° Abrir la ventana de interpretacién.
“o
Dimgnastico
13 : Abrir la Ayuda.
Agyuda

Haga clic en Modificar para editar o completar los datos.

Datos del paciente

Puede modificar o completar los datos. Cualquier cambio que efectie se
asignara a este procedimiento y no al paciente.

Los datos del paciente se pueden asignar al archivo del paciente o a la
prueba pendiente.

Completar automaticamente la informacion

0 Gambiar o completar los datos del Paciente

Apellidos ;ﬂﬂ Género Masc.
Nombre Tom Raza
ID Paciente PO07 Estatura 70 in
Fecha nacim. 02 03 1978 Peso 1720 b Marcap
Segundo ID

Cancelar

Datos de la prueba

En la ventana Datos de la prueba, puede introducir o modificar lo
siguiente:

m  Informacion de paciente
m  Prueba / Personal
m  Medicamentos
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Informacion de paciente

ID Paciente
Apelidos
MNombre
Segundo ID

Ayuda

Datos del test

Informacidn Paciente

Historia Médica |

Razdn para el test

Ayuda

PO07
Smith
Tom

Historia Médica / Razdn del Test Medicamentos

§ oot
N* Localizacidn & Sala

Cualquier cambio que efecttie se asignara a este procedimiento y no al
paciente.

Prueba / Personal

1 2

Nadicamentos

3 4 5

Solicitante Preguntas extra

Médico presente

Enwviado por
Modificar
Operador v
Comentarios N° de pedido:

o

En la pestana Prueba / Personal, introduzca la
informacién pertinente en el campo Historia clinica.

Introduzca o seleccione Motivos de la prueba. Se permite
la seleccién multiple.

Escriba o seleccione los nombres de los médicos y del
técnico.

Escriba cualquier Comentario sobre la prueba.
Responda a las Preguntas extra.

Introduzca un Numero de peticion. Este naumero
apareceri en los informes impresos y en el Resumen de la
prueba.

6

Y

Cancelar

Revision 02

CASE
2099202-120



Revision post-prueba

Nota

Puede modificar la lista de Motivos de la prueba (véase “Pestana
Varios” en la pagina 12-23).

Puede definir dos Preguntas extra.

Los nombres de los médicos y del técnico se introducen en
Configuracién general (véase “Pestafia General” en la pagina 12-36).

Medicamentos

1 2
L

Dstos de prucba I

Datos del paciente  Historia médica / Razon del test [ Sl =lUlSieEl
Medicamento Dasis

L
1

Ayuda

EEECL Cancelar

1 En la pestana Medicamentos, introduzca o seleccione
hasta cinco medicamentos.

2 Indique la dosis de los medicamentos.

Nota
Puede modificar la biblioteca de medicamentos.

Resultados de medicion

En esta ventana puede modificar provisionalmente los intervalos
estadisticos y los limites de tensién arterial para este informe.

« Intervak | estadisticos dispc | itivo PS

Intervalos estadisticos Limite de TA sist fdias. [mmHg]
Dia/Primera hora (autom. ) 135 . &5
Fase de suefio 125 20

Analisis opcional Primera hora (autom = ‘_

B Conostr

7-12 CASE Revision 02
2099202-120



Revision post-prueba

1 Active esta casilla para realizar el analisis estadistico con
los intervalos estadisticos del tensiémetro ambulatorio.
S1 no esta activada, se utilizan los intervalos del sistema
por defecto. Consulte “Modificar el protocolo de TA” en la
pagina 12-22. La casilla de verificacién solo esta
disponible cuando hay 1 o 2 periodos de TA seleccionados
en TONOPORT V versién 2.0 y posteriores, o
TONOPORT VI.

Cambie el tiempo de estadisticas nocturno.

3 Cambie el tiempo definido por el usuario. Este campo
esta activo si se ha seleccionado Definido por usuario en
la lista desplegable de Andlisis opcional.

4 Seleccione Andlisis opcional en la lista desplegable:
m  Ninguno

m  Definido por usuario
m  Primera hora (autom.).
5 Configure los limites de TA.

Generar o editar la interpretacion

Haga clic en Interpretacion o Modificar... para abrir la ventana
Interpretacion. La biblioteca de enunciados incluye una lista de carpetas
con texto de interpretacion estandar. Puede crear una interpretacién
creando texto estandar que puede copiar en el area de Interpretacién. En
el area de Interpretacién puede modificar el texto (introducir texto
nuevo, copiar, cortar, pegar, etc.). Para obtener informacién sobre la
modificacién del texto estandar, consulte “Modificar la biblioteca de
interpretaciéon” en la pagina 12-4.
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1

Tgylos ostandar

a3

£ Tension artenal normal

1 Aumento dramatico de TA
£ Hipertonia inestable

1 Hipertonia latenta

21 Hipertonia

3 Sin ritmo circadiano

21 Ritmo circadiano imitado
2 Presidn arterial en valores limite
3 Neuropatia diabética

2 3 4 5 6 7
2 O I I I _J_
Interpretacidn ded facultativo ?g [. ri
o S :
—_—

+4—— &

2-E Haga clic para abrir cada una de las
carpetas.
@
Haga clic para abrir (++) o cerrar (--) todas
+4 —- las carpetas a la vez.
. Haga clic para copiar ramas.
e
o Haga clic para agregar lineas individuales.
Her S
P Haga clic para agregar lineas y capitulos.
i
Haga clic para confirmar los resultados de
Elo la prueba.

vl Haga clic para cortar, copiar y pegar texto
cx, I-. ﬁ en el area de interpretacion.

Nota

También puede hacer doble clic en el texto para copiarlo.
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Graficos

Jista do conjunto WEEIEEEINE SN Valngds medios do horas [ stadistica general Fase vigia Fase do suefio Primera hora (autom.)

crsn mfion T -

200

La pantalla Grdficos muestra todos los valores de tensién arterial
adquiridos durante el periodo de monitorizacién. Los valores de tensiéon
arterial se muestran en la parte superior y los de tensién diferencial
(tensidn sistdlica menos tensién diastdlica) en la inferior. Puede mostrar
u ocultar los valores de tensién diferencial (véase “Pestana Varios” en la
pagina 12-23).

Puede elegir entre los formatos de presentacién 1, 2y 3. Este formato
puede ajustarse previamente en los ajustes del sistema y guardarse como
configuracion especifica del usuario. El formato seleccionado se usara
también para las impresiones.

Al mover el ratén sobre el diagrama, se mostrara una pequefia ventana
con los valores de la medicion.

Pico de TA matutine

Pico de TA matutino [mmg]

6:00pm 8:00pm 10:00pm 12.00am

| | 0
2:00am 4.00am 6.00am 8.00am 10:00am 12.00pm 2:00pm 4.00pm 6.00pm 8.00pm

1 Haga clic en una pestafa para abrir la ventana
correspondiente.

Haga clic para abrir el resumen tabular.
Muestra las mediciones de la posicion del cursor.

Acerca o aleja los valores medidos.

QU i W N

Haga clic en las flechas para pasar a la pagina siguiente
o a la anterior.
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Resumen tabular

Presion Holter:  DC

Resumen de prueba

Muestra mediciones individuales. Las mediciones suprimidas se
excluyen del analisis estadistico.

Coutor chrms ovaldes

Medidas desde 6:48pm hasta 7-14pm (2. Dia)

procedim. |

648pm
7:090m
7.29pm
74%pm
8:09pm
5:29pm
849pm
9:09pm
9:290m
948pm
10:090m
10:55pm
11:15pm
11:59pm
2.Dia 1243am
1:28am
215am
2:59am
343am
427am
5:11am
5:54am
6:40am
7:27am
213am
833am
853am

Fase de suefio

FC‘ TAsis TAdia
llpm] [mmHg] [mmHg]
62 175 102
% 7 24
100 48 21
102 166 88
97 6 89
103 60 93
% 60 a7
97 39 88
92 47 93
5 63 03
£ 137 79
92 45 78
84 153 o1
81 144 29
2 134 78
72 141 23
72 149 8
72 124 73
62 142 75
8 149 77
7 119 69
74 136 70
74 126 76
69 136 82
82 131 82
66 133 72
77 40 89
Limite superado +: Medicién manual

2
©
-
TA med PP | Coment | -
[mmHg] [mmHg]
126 7
13 87
103 67
114 78
13 72
115 67 =
m 7
105 51
m 54
123 60
98 58
100 67 7
1 62 >
107 55 Compsrar
£ 56
102 58
108 61 “’0
20 51 .
o7 67
101 72
85 50 @
08 57
92 50 L=
100 54
98 49
92 61
106 51
Limite TA sist/dids. [mmHgl Fase vigilia : 135/ 85 Fase de suefio : 125/ 80

Promedios de horas

Muestra los Promedios de horas de todas las mediciones obtenidas
durante el periodo de monitorizaciéon. Para ver los mismos valores en
formato tabular, haga clic en Tablas.

Presién Holter ith, Tom P0O7

Vista de conjunto_ Grafico de medidas

600pm

800pm 10:00pm 12.00am 2008m 400am 6:00am
2.Dia

800am 10.00am

12.00pm 200pm 4.00pm 600pm
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Resumen estadistico

Presi6n Holter:

fios Masc.

Vista do conjunto  Gréfico do medidas Valores medios de horas

L Ll Fase viglia Fase de susilo Primera hora (autom )

Muestra un histograma de cada uno de los valores sistélicos (izquierda) y
los valores diastdlicos (derecha), asi como el porcentaje de la distribucién
de frecuencias.

La tabla muestra los valores maximo, minimo y medio, y las desviaciones
tipicas. En la parte inferior se muestra el porcentaje de lecturas que ha
superado los limites establecidos.

La pestana Andlisis de correlaciéon muestra dos graficos, que presentan
cada uno un informe analitico de la correlacién entre dos parametros. Los
parametros son: F'C, TA sis, TA dia, TA med y Presién del pulso (tensiéon
diferencial).

Puede seleccionar los parametros deseados en la lista desplegable de los
graficos.

Existen paginas de informes similares para las pestanas Tiempo diurno,
Tiempo nocturnoy Primera hora (autom.).

TA sis [mmHg]

TA dia [mmHg]
TA mad [mmHg]
FC lpm]

Prosion del pulso [mmHg]

Carga de PS sist: 71.1 % de la sist. madidas de TA se hallaban por encima da 135 mmHg

Carga de PS dias - 60.0 % de la diast medidas de TA se hallaban por encima de 85 mmHg

Estadistica goneral desde 6:48pm hasta 714pm (2 Dia)

Tension sistobca

Minimo | Maxdimo | Valor medio Variabilidad I
119 511am 2 Dia 175 6:48pm 1 Dia 14386 133
61 353m 2. Dia 107 10.13am 2. Dia 854 94
a1 353pm 2 Dia 126 6:48pm 1. Dia 1045 98
48 1053am 2. Dia 103 829pm 1 Dia 780 17
35 11:13am 2 Dia 87 7:08pm 1.Dia 581 101

Fase vigiia Fase de susiio

Mediciones validas: 45 de 45 (100 %) | Mediciones validas: 13 de 13 (100 %)

58 Medicion(es) de TA

Carga de PS sist - 84.6 % de la sist. medidas de TA se hallaban por encima de 125 mmHg

Carga de PS dias * 38 4 % de la diast medidas de TA se hallaban por encima de 80 mmHg
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00 -TASiS

150
100

50

Comparar

n=58 TA dia [mmHg]

R FC=0.25 TAdia +57.71 CORR =0.199

Muestra los graficos de comparacién de los siguientes parametros:

—

Promedio 24 horas sis/dia [mmHg]

Carga de PS diurna sis (> 135 mmHg) [%]
Carga de PS diurna sis (> 85 mmHg) [%]

Dif. media dia-noche sis [%]

Carga de PS nocturna sis (> 125 mmHg) [%]

y Carga de PS nocturna dias (> 80 mmHg) [%]

Haga clic en Comparar.

En la pantalla Comparar prueba, seleccione los informes que desee
comparar.

Puede seleccionar hasta cuatro informes para la comparacion.

Haga clic en OK.

Se mostraran los graficos de comparacién de los informes
seleccionados. Para ver un resumen comparativo de los informes
seleccionados, haga clic en Resumen comparacion. Los resimenes de
comparacion muestran los datos de la prueba y la interpretacién de
los informes seleccionados.
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1 2 3

Valor medio 24 horas sist/dias. * Carga de PS duma sist (> 135mm| ~ Carga de PS diuma dias. (> 85 mmb ~ %
. 27.03.2020 - 7:03.34pm Nuevo test
=
rons
gusrdados
Valor modko 24 haras sist dias_[mmHg) Carga do PS duma sist (> 135 mmHg) [%) Carga do PS duma dias. (> B5 mmbg) [%] =
=P (27002020 - 659 26pm
—
impririe
?
Rosumen comparacisr >
Comparae
Valor medio dif dia-noche sist o Carga de PS noctumna sist. (> 125m ~ Carga de PS noctuma dias. (> 80m =
iterpretacicn
- Aruda
Valor medio i dia-noche sist [%] 'Carga de PS noctuma sist. (> 125 mmiig) (%] ‘Carga 9o PS nocturna dias. (> 80 mmiig) (%)

1 Fechay hora de cada informe utilizado en la comparacion.
2 Gréfico de comparacion.
3 Resumen de comparacion.
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Imprimir el informe

Para imprimir el informe, haga clic en el boton Imprimir. Se abre la
ventana de configuracién de la impresion, donde puede configurar
ajustes temporales para la impresion. Para obtener detalles sobre el
cambio permanente de la configuracién, consulte “Pestafia Varios” en la
pagina 12-23.

]
Paginas seleccionadas 1 == |imientoldel 27.03.2020 -
Tom £|nith
> Informe configurado T I alores medios de horas 1
e |rif3rmIO 1 »  Modificar
—" . Informe estandar 1 1 Ifforme corretacian 1
P Resumen do una pagine Incluir fases
P Tabla de medidas U e Ifforme comparacion 1
- Estadistica goneral 1 — 1
-  Fases estadisticas 1 | —
MS Publisher Color Prinfr 114
e | i i
Ayuda Imprimir 44— ancolar
1 Seleccione la casilla de verificacion para incluir en el informe los

documentos:

+*Pagina estandar (Datos de prueba, Resumen estadistico, Graficos).
*Tabular (todos los valores medidos en formato de tabla).

*Resumen estadistico (estadisticas divididas en tiempos diurno, nocturno
y matutino).

*Fases estadisticas (igual que el resumen estadistico, pero dividido en
tiempos diurno, nocturno y matutino).

+Informe configurado (para elegir el formato de informe, haga clic en
Modificar > para mostrar el editor de informes).

*Promedios de horas (formatos tabular y grafico)

Seleccione el nimero de copias que se van a imprimir.
Haga clic en Modificar para seleccionar la impresora.
Haga clic en Imprimir para iniciar la impresién.
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Para obtener informacién sobre el uso previsto, consulte las
Instrucciones de Uso del sensor TrueFlow™ Spiro-SP.

PELIGROS

PELIGRO DE EXPLOSION: El sensor TrueFlow no est4
disefiado para utilizarse en zonas de unidades médicas
donde exista riesgo de explosién. Los riesgos de explosion
pueden derivarse del uso de anestésicos inflamables,
limpiadores de la piel y desinfectantes. Debe prestarse
una atencién especial si se utiliza el sistema en
atmosferas enriquecidas con oxigeno. La atmosfera se
considera enriquecida con oxigeno si el aire de la sala
contiene mas del 25 % de oxigeno u 6xido nitroso.

PELIGRO PARA EL PACIENTE: Tenga presentes los
siguientes puntos cuando realice pruebas de provocacion
bronquial:

¢ Las pruebas de provocacién bronquial pueden ser
peligrosas para los pacientes. Los procedimientos de
las pruebas de provocacién bronquial se deben
realizar bajo la supervisién directa de un médico con
la debida capacitacién y experiencia.

¢ Los médicos deben estar familiarizados con los
procedimientos y conocer todas las precauciones,
pautas, advertencias y contraindicaciones
relacionadas, asi como saber cuando detener la
prueba, etc., conforme a la documentacién
farmacolégica y los estandares.

& Tenga en cuenta las contraindicaciones con los
medicamentos empleados, como por ejemplo:

& Inestabilidad clinica general del paciente.
¢ Funcién pulmonar seriamente reducida.
& Tratamiento con betabloqueantes.

& Hiperreactividad.

¢ Embarazo.

& En las pruebas de provocacién bronquial debe
encontrarse presente un médico o personal
especializado. Durante las pruebas, el paciente debe
encontrarse siempre bajo vigilancia.

¢ Alolargo de toda la duracién de las pruebas de
provocacién, se debe tener siempre a disposicién lo
siguiente:

¢ Un médico especialista capaz de tratar un
broncoespasmo agudo.
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¢ Medicamentos adecuados, asi como equipo de
reanimacion (desfibrilador, marcapasos
cardiaco).

& Consulte la documentacién pertinente para crear
protocolos de seguridad para las pruebas de
provocacién bronquial.

Advertencia

Los equipos solo pueden conectarse entre si o con otros
componentes de sistemas si se tiene la seguridad de que,
a consecuencia de dicha conexién, no existe ningin
peligro para el paciente, el operador o el entorno. En
aquellos casos en los que exista alguna duda sobre la
seguridad del equipo conectado, el usuario debe ponerse
en contacto con los fabricantes en cuestién o con otros
expertos informados para averiguar si puede existir
algin peligro para el paciente, el operador o el entorno a
consecuencia de la combinacién de equipos propuesta.
Las normas IEC 60601-1 se deben cumplir en todos los
casos.

Antes de utilizar el equipo, el operador debe verificar que
se encuentra en perfectas condiciones de funcionamiento.
Especificamente, debe comprobarse que los cables no
muestren signos de deterioro. Los cables y conectores
danados deben ser reemplazados inmediatamente, antes
de utilizarse.

Se debe impedir la penetracién de liquidos en el sensor
TrueFlow y en el PC. En caso de penetrar liquido en un
equipo, debera limpiarse de inmediato y hacerse revisar
por un técnico de servicio antes de volver a utilizarlo.

PELIGRO PARA EL PACIENTE: El operador debe
contar con la debida capacitacién y formacién en el uso
del equipo.

PELIGRO PARA EL PACIENTE: Antes de realizar
pruebas al paciente, consulte las recomendaciones de la
ATS/ERS Task Force.

PELIGRO PARA EL PACIENTE: Las salidas impresas
configuradas por el usuario se identifican con la etiqueta
“Custom Report”. El usuario es responsable absoluto del
diserio, contenido y uso de las salidas impresas.

RIESGO DE INFECCIONES: Siga detenidamente todos
los procedimientos de limpieza y examine a fondo los
componentes después de su limpieza y antes de comenzar
cada prueba a un paciente. La entrada de restos de
limpieza, particulas y otros contaminantes (como
pequenos restos de piezas rotas o desgastadas) en el
circuito respiratorio crea un riesgo de seguridad para el
paciente en los procedimientos y pruebas. La aspiracién
de contaminantes puede suponer una amenaza
potencialmente mortal.
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Prueba de espirometria

RIESGO DE INFECCIONES: El uso adecuado de la
boquilla respiratoria proporciona una barrera
antiinfecciones fiable. No se permite el uso de otros
accesorios.

CONTAMINACION CRUZADA ENTRE PACIENTES:
La boquilla respiratoria esta prevista para utilizarse en
un solo paciente. Debe utilizarse una nueva con cada
paciente para evitar la contaminacién cruzada entre
pacientes.

PELIGRO DE ASFIXIA: Deseche el material de embalaje
conforme a las normas aplicables de control de residuos.
Mantenga el material de embalaje fuera del alcance de
los nifos.

Nota
Para utilizar espirometria, Adobe Flash debe estar instalado en el
sistema.

Prueba de espirometria

Tipos de prueba

La espirometria es la prueba funcional respiratoria mas comin. Mide la
cantidad y velocidad con que se expele el aire fuera de los pulmones. Se
respira en una boquilla conectada a una maquina denominada
espirémetro. La maquina registra los resultados.

La espirometria puede medir distintos parametros sobre el modo en que
se respira. Entre ellos, se encuentra la cantidad de aire que se puede
exhalar, la cantidad que se puede inhalar y exhalar en 1 minuto y la
cantidad de aire que queda en los pulmones después de una espiraciéon
normal.

Las pruebas espirométricas estan disefiadas para identificar y
cuantificar los defectos y anomalias en la funcién del sistema
respiratorio.

En el sistema se pueden activar los siguientes tipos de espirometria:

Capacidad vital forzada (CVF)

Lazo flujo-volumen (LFV)

Ventilacién voluntaria maxima (VVM)
Capacidad vital lenta (CVL)

Para configurar los tipos de prueba disponibles y otros parametros
relacionados con las espirometrias, consulte la seccion “Pestana
Adquisicion” en la pagina 12-25.
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Prueba de espirometria

Capacidad vital forzada (CVF)/Lazo flujo-volumen (LFV)

La Capacidad vital forzada (CVF) y el Lazo flujo-volumen (LFV) miden la
velocidad con la que cambia el volumen del pulmén en los procedimientos
de respiracién forzada. CVF/LFV mide el volumen dinamico de los
pulmones. El paciente inhala al maximo y a continuacién exhala lo mas
rapidamente posible.

CVF/LFV genera un grafico de flujo-volumen y volumen-tiempo.
Ciertas anomalias suponen una disminucién de los valores de CVF/LFV.

El siguiente grafico muestra un ejemplo de los resultados de la prueba de
volumen-tiempo y flujo-volumen.

Volumen-tiempo

° Fevi

Flujo-volumen

Ventilacién voluntaria maxima (VVM)

Durante una prueba de Ventilacién voluntaria maxima (VVM), se le
indica al paciente que respire tan fuerte y rapidamente como pueda
durante entre 10 y 15 segundos.

Las enfermedades obstructivas pueden generar una VVM baja.

El siguiente es un ejemplo de los resultados de una prueba de VVM:
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Prueba de espirometria

Capacidad vital lenta (CVL)

La Capacidad vital lenta (CVL) mide el volumen pulmonar estéatico.

La Capacidad vital (CV) se mide haciendo al paciente inhalar al maximo
y a continuacién exhalar lentamente hasta el final. A la CV se le llama

Capacidad vital lenta (CVL). La diferencia entre la CVL y la CVF refleja
la retencién de aire en los pulmones.

El siguiente es un ejemplo de los resultados de una prueba de CVL:

Preparar el sensor TrueFlow ™ Spiro-SP

Para obtener informacién sobre la preparacién del sensor Spiro-SP
TrueFlow, consulte las Instrucciones de Uso del sensor Spiro-SP
TrueFlow.

Configurar el sistema para el sensor TrueFlow

1
2
3.
4

Conecte el sensor TrueFlow al puerto USB.
En la ventana Configuracion general, seleccione la pestana Aparatos.
En la lista Espirémetro, seleccione el sensor ndd TrueFlow.

En la lista Puerto del espirémetro, seleccione el puerto de conexién
del espirémetro.

Configuracion general

General Mbdem Configuracién MUSE Cédigos de opciones  Ajustes Nacionales DICOM DCP  Connectivity Server

Cinta mavil. eBike
(LD T cinta mavil interna - Ergémetro interno v
Conexion COM 1 - Conexion COM 1 -

Monitor Sp02  ninguno -

Tensiometre ningunc

Conexién COM 2 - Conexion COM 2

Presién Holter  TONOPORT -

Sistema Metabdlico
Puerto Holter TA COM 2 -

Espirémetro ndd TrueFlow -

Puerto No encontrado

+ Busqueda automatica
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Introducir datos de la prueba

1. Haga clic en Nueva prueba. Aparece la pantalla de seleccién de
pacientes.

Presion Holter [?D Ergoespirometria
1D Pagiente
Apeliidos Nombre Fecha nacm. ID Paciente
DOE JOHN 04/28/1958 JOHN DOE 000002 Muewve test
Espirometria
Ayuda
Cancelar
Nuevo paciente.
Apelidos | Alturz =]
Nombre Peso
1D Paciente 3:; Marcap.
Fecha rzam. Género M
Raza -

2. Haga clic en Espirometria, seleccione un paciente y haga clic en
Nueva prueba: Espirometria. Se abrira la pantalla de adquisicién.

Espirometria:  DOE, ~ JOHN JOHN DOE 000002 Hombre 80 pg

7 Prucba FVC

Seleccione el tipo de prueba y comience...
Grado de calidad Evaluacién del equipo

[—— P -

W e s
P s as -
Al pes] | = 4 | seccis I Espiémer
s £ g NHANES 1100 NLHEP Mania.FVC = o vaor (ATS/ERS) Sersorsm V2100

3. Haga clic en Datos de prueba para introducir detalles de la prueba.
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Introducir datos del paciente

En la pestana Datos del paciente, compruebe el nombre y el ID del
paciente.

Datos del test

" Histona Médica / Razdn del Test Medicamentos Factores pulmonares

ID Paciente POO7
Apellidos Smith
Nombre Tom
Segundo ID
N° Localizacion 0 : Sala
Ayuda OK Cancelar

Haga clic en Modificar para editar los datos del paciente.

Completar automaticamente la informacion

0 Cambiar o completar los datos del Paciente

Apeliidos m Género Masc. v
Nombre Tom Raza
ID Pacients PO07 Estatura 70 in
Fecha nacim. 02.03.1978 Peso 1720 b Marcap
Segundo ID
Cancelar
Nota

Dependiendo de la ecuacion elegida de valores de referencia, el
programa requiere los datos de sexo, estatura, peso, fecha de
nacimiento y raza para el calculo de los valores de referencia de la
espirometria (véase seccién “Ecuaciones de valores de referencia de
espirometria, modos de interpretacion, mediciones” en la pagina B-
11).

Puede asignar un nombre de unidad al nimero de unidad (véase
seccién “Pestania MUSE” en la pagina 12-46).

Los datos del paciente se pueden asignar al registro de paciente o
solo a la prueba pendiente.
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Introducir datos de la prueba

Introducir datos de prueba/personales

1 2 3 4 5 6 7 8
Datosseiepnco g WL

Datos del paciente Medicar jentos Factores pulmonares

; 5 s Preguntas extra
Historia clinica | Solicitante - 9
Especialista -
Y Erwiado por v
Motivos de la b Técnico test v
prueba '
. Comentar Namero de peticion:

\J

Nimero de visita
Ayuda W Cancelar

Pestana Prueba / Personal.

Informacién de la Historia clinica.

Seleccionar Motivos de la prueba. Se permite la selecciéon multiple.
Seleccionar o introducir los nombres de los médicos y del técnico.
Comentario.

Preguntas extra.

NS otk

Numero de peticiéon que aparece en los informes impresos y en el
Resumen de la prueba.

8. Introducir el Nimero de visita si se activo con anterioridad en
Configuracién general (véase seccién “Pestafia Ajustes Nacionales”
en la pagina 12-48). Este nimero aparecera en los informes impresos
y en el Resumen de la prueba.

Nota
La biblioteca de Motivos de la prueba se puede modificar (véase
seccion “Modificar la biblioteca de interpretacion” en la pagina 12-
24).

Si es necesario, puede definir dos preguntas adicionales (véase
seccion “Pestana Varios” en la pagina 12-27).

Los nombres de los médicos y del técnico se introducen en
Configuracién general (véase seccién “Pestana General” en la pagina
12-36).
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Introducir informacion de medicamentos

Datos de prueba

Dates del pacients  Historia médica / Raztn del test Dbkl Factores pulmonares
Medicamento Desis
2 -
3 -
4 v
5 -
o R

1. Haga clic en Medicamentos.

2. Introduzca hasta cinco medicamentos y sus dosis.

Factores pulmonares

Datos de prueba

Diatos del pacients  Historiz médica/ Razdn deltest  Madicamentos e e

Fumador - EPOC  Desconoc. -
N fumador desde (zfio) Azma Dresconoc. A4
Ayuia (W — =
1. Haga clic en Factores pulmonares.
2. Introduzca el estado Fumador, si procede.
3. Introduzca el estado EPOC, si procede.
4. Introduzca el estado Asma, si procede.
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Realizar una espirometria

(=3
VEFD

]
[}

Antud [pes]

610
505

VERWCVE 8] | 525
T 656

9

Tom 621

Humedad reatva )
50

l 43afis Hombre 70pda 1101
Edac Sexo

La siguiente figura muestra la pantalla de una prueba de espirometria:

2 35 6

Estat Pesc

¥ Prieba | FV (Fsil Prueba de CVI Prueha WM

Grado de calidad

Ensayos
Actual/Mejor

Resumen

Todos: por resultado
l ¥ Todos: cronoldgico
& Valores
¥ Preseleccionados
Todos
v LIN
v Unidad

Comentar

03 + Ayuds
| Temperatura ambxente [C]

21 EIRS (ECCSEKGS) * 100 |<'Ui D200 arde Automat - Hesprazitn tdal Elmeos ensan B hcal U

Nota
Puede maximizar/minimizar el grafico haciendo doble clic en él.

Informacion de paciente

Tipo de prueba

Etiqueta de informacién sobre el procedimiento de la prueba
Area del grafico

Grado de calidad

Evaluacion del sistema

~N O O A W N -

Ajustes de visualizacion y adicion de comentarios de los ensayos (se
puede agregar la hora actual)

Barra de herramientas de la espirometria
Informacion de los ensayos
10 Datos de la prueba

o

Nota
Puede hacer clic con el botén derecho en los datos del paciente y
seleccionar ajustes para modificar su tamafio y estilo de fuente. Si se
cambian los ajustes de pantalla en la aplicacién, se recomienda
reiniciar la aplicacién.
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Realizar una espirometria

Preparacion
Precaucion
RIESGO DE LESIONES: Las pruebas funcionales
respiratorias requieren un esfuerzo maximo por parte del
paciente y pueden provocar mareo.
RIESGO DE INFECCIONES: La boquilla respiratoria
esta disefiada para un solo uso. Utilice una boquilla
respiratoria nueva con cada paciente.
RIESGO DE INFECCIONES: En configuraciones en las
que pueda encontrarse tuberculosis u otras enfermedades
diseminadas por nucleos goticulares, se debe contar con
controles de ingenieria ambiental tales como ventilacién,
filtros de aire o descontaminacién ultravioleta del aire
para evitar la transmisién de enfermedades.

El paciente debe estar relajado y no llevar prendas apretadas. El

paciente puede estar de pie o sentado durante la prueba. El paciente

podria sentirse mareado durante la prueba, por lo que se le debe observar
de cerca si realiza la prueba de pie.

Explique que la finalidad de la prueba es determinar cuanto aire pueden

retener los pulmones del paciente y con cuanta rapidez puede exhalarlo.

La espirometria requiere la participacion activa del paciente, por lo que

es importante explicarle el procedimiento de la prueba:

1. La boquilla respiratoria se introduce en la boca del paciente y debe
quedar cerrada con los labios del paciente. Asegtrese de que la
abertura no quede bloqueada con la lengua o por morderla con
fuerza.

2. Respire tranquilamente.

3. Llene los pulmones al completo.

4. Exhale tan rapido y tan profundamente como pueda.

5. Continte soplando hasta que los pulmones estén completamente
vacios.

6. Vuelva a respirar.

Si es su primera espirometria, practique usted mismo antes de realizar

la prueba a un paciente. Aprendera a reconocer el origen de los

problemas y como evitarlos al interpretar los mensajes de calidad
mostrados por el programa después de cada ensayo.

Si el ensayo es de mala calidad, explique al paciente cémo mejorar el

procedimiento.
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Realizar una espirometria

Realizar una prueba de medicién

1.
2.
3.

4.

Introduzca una boquilla respiratoria nueva en el sensor.
Aplique la pinza nasal al paciente.
Seleccione el tipo de prueba que deba realizar al paciente.

¢ Prueba de CVF
¢ Prueba de LFV (Es/In)
¢ Prueba de CVL
¢ Prueba de VVM

Haga clic en Iniciar prueba:. <Nombre_de_prueba> en la pantalla de
Espirometria para iniciar la prueba. <Nombre_de_prueba> es el tipo
de prueba que haya seleccionado.

Se recomienda mantener la boquilla respiratoria cerrada hasta que la
pantalla indique el inicio de la prueba. Es necesario establecer la linea
basal correcta.

Nota

Se recomienda retirar el resto del envase que envuelve la boquilla y
mantenerla cerrada hasta que se haya establecido la linea basal.

5. Mantenga la boquilla cerrada en un extremo y confirme el mensaje.

6. Cuando aparezca la indicacién de inicio de la prueba, entregue el
sensor al paciente e indiquele cémo realizar el procedimiento. Se
mostraran las condiciones ambientales por defecto.

7. Seleccione los valores deseados y haga clic en OK.

Nota

Cuando se inicia una nueva prueba de espirometria, se ajustan la
amplitud y la linea basal como pasos de preparacioén, para asegurarse
de que el intervalo de la sefial es 6ptimo y el flujo cero es correcto.
Una vez realizados estos preparativos, el sensor utiliza el volumen
desencadenante y el limite inicial de flujo configurados para
determinar el tiempo cero (TIMEZERO), es decir, el inicio de la
prueba/Inspiracion/Espiraciéon.

La pantalla mostrara al paciente instrucciones paso a paso para la
respiracion y presentara el grafico:
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Espirometria:

DOE 000002
nte =

Prueba FVL (Es/In}

Continte...
Grado de calidad Evaluacién del equipo

1. Realice una inspiracion a fondo.

2. ESPIRE tan rapido y a fondo como pueda.
3. INSPIRE tan rapido y a fondo como pueda.

Nota
Si las instrucciones de respiracién paso a paso no estan claras, vaya
al campo Configuracion general > Diagonal pantalla para establecer
el tamario de pantalla de su monitor de visualizacién. Si es necesario,
también puede hacer clic con el botén derecho en las instrucciones y
seleccionar Ajustes para modificar el tamano, tipo y color de la fuente
utilizada en las instrucciones. Reinicie la aplicacién, si procede.
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Realizar una espirometria

Espirometria: DOE, JOHN DOE 000002
1D e

Nombre te

Prueba FVL (Es/In}

El 22 mejor ensayo, a continuacion...
Grado de calidad Evaluacion del equipo

C: Al menos 2 ensayos aceptables, reproducibilidad Capaci vital baja por probable restriccion de volumen pulmol
Variabilidad de FEV1=0.04 L (1.18%)

Variabilidad de FVC=0.03 L (0.71%)

Variabilidad de PEF=49.6 L/min (7.70%)

9 revipy

22 mavimizar sane.

oo iz

Pardmelros d Mejor

a,

Altitud [pies] Humedzd relativa [%] | Tempertumambienie['F) | Conjunto predictive Modo 4 3 én de resultados de 2 prusba Esprématro
6% 30 70 NHANES Ill* 1.00 NLHEP Mznuz Elmejor valor (ATS/ERS) Sensorsm.V2.1.0.0

metria:  DOE, JOHN  JOHN DOE 000002 )afi  Hombre 80
D . A

pg 1561b A

ura

Prueba FVL (Es/In)

terminada
Grado de calidad Evaluacién del equipo

A: Al menos 3 ensayos aceptables, reproducibilidad Capacidad vital baja por probable restriccién de volumen pulmol
Variabilidad de FEV1=0.04 L (1.18%)

Variabilidad de FVC=0.03 L (0.71%)

Variabilidad de PEF=49.6 L/min (7.70%)

© revipy

FEV1[L]

+_Visugizacién

Altitud [pies] 1 biente[F] | Conjunto predictive Modo. 4 én g2 prusbas 4 ia prusba Espirdmetio
6% 50 k) NHANES IlI* 1.00 NLHEP Manuz Elmejor valor (ATS/ERS) Sensorsm.V2.1.0.0

Durante la prueba de CVF y LFV, se muestra el grafico del lazo flujo-
volumen y volumen-tiempo.
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8. Una vez terminado el ensayo, puede seguir uno de estos pasos:

¢ Haga clic en Siguiente para registrar otro ensayo.

& Haga clic en Desechar ensayo reciente para eliminar el ensayo
que acabe de registrar.

Puede detener la medicién en cualquier momento. Las mediciones
quedaran guardadas.

Si los ensayos han dado los resultados esperados, haga clic en Terminar
prueba para finalizar la prueba. Se mostrara la pantalla de
Espirometria.

Nota
Si esta configurado Detencién de ensayo manual, haga clic en
Terminar prueba o pulse la barra espaciadora o la tecla Intro.

Espirometria: JOHN JOHN DQE 000002

1D nte

Prueba FVC

Grado de calidad Evaluacion del equipo

A: Al menos 3 ensayos aceptables, reproducibilidad Capacidad vital baja por probable restriccion de volumen pulmor
Variabilidad de FEV1=0.04 L (1.18%)

Variabilidad de FVC=0.03 L (0.

Variabilidad de PEF=49.6 L/min

«  Visualizacion

Altitud [pies] o) | piente['F] | Conjunto predictivo 4 én d= prusbas én de resultados de Iz prusba Esprémetro
636 50 £ NHANES |11 * 1.00 NLHEP Manuz Elmejor valor (ATS/ERS) Sensorsim.V2.1.0.0

9. Haga clic en Agregar a prueba existente para agregar los ensayos
deseados a la prueba realizada.
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Se mostrara la lista de ensayos.

Agregar a prueba existente: DOE, JOHN, 60 af

07/09/2018 3:01:56pm Espirometria
07/09/2018 11:21:02am Test broncodilatacion

10. Seleccione el ensayo adecuado de la lista.

11. Seleccione OK para agregar el ensayo a la prueba del paciente actual.

En cuanto se hayan realizado tres o mas pruebas aceptables, aparece
Sesion finalizada junto con un grado de calidad de la A (6ptimo) a la F.

Introduzca comentarios de la revisién o modifique los resultados.

Espirometria: DOE, JOHN JOHN DOE 000002 Hombre 80 pg

Nombre Edad Altura

Grado de calidad Evaluacion del equipo

A: Al menos 3 ensayos aceptables, reproducibilidad Capacidad vital baja por probable restriccion de volumen pulmor
Variabilidad de FEV1=0.04 L (1.18%)

Variabilidad de FVC=0.03 L (0. o)

Variabilidad de PEF=49.6 Limin (7.70%)

4.21 .18, 281

3.38 3.34 302 7
Adtitud [pies] Humedzd reltiva 1] | Temperawraamoiente['F] | Conjunts pradictive i é prustas é prusts Expirémetrn
636 50 7 NHANES I11* 1.00 NLHEP Manual Elmejor vaior (ATS/ERS) ‘Sensor sim./V2.1.0.0

Grafico de prevision (%)

El grafico de porcentaje de prevision es una barra de tres segmentos con
la descripcion de los valores de las pruebas realizadas en distintos
ordenes (Orden 1, Orden 2, Orden 3, etc.).
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Datos ambientales

Broncodilatador (Prueba)

Parametros. LLN | Mejor

Al terminar la prueba, expulse la boquilla respiratoria fuera del sensor
desde la parte inferior. Deseche la boquilla y no vuelva a utilizarla.

Para obtener informacién sobre mantenimiento, limpieza y desinfeccién
del sensor TrueFlow, consulte las Instrucciones de Uso del sensor Spiro-
SP TrueFlow.

Los valores ATPS (temperatura ambiente y presiéon saturada =
condiciones del espirémetro) de las mediciones inspiratorias se deben
convertir en valores BTPS (temperatura corporal y presién saturada =
condiciones del cuerpo). Para esta conversién, el sistema necesita los
siguientes datos:

®m  Humedad relativa.
m  Temperatura ambiente (de la sala).
m  Presién atmosférica o altitud.

Advertencia

RESULTADOS DE MEDICION ERRONEOS: La
introduccién de valores incorrectos puede ocasionar
lecturas erréneas en la prueba e interpretaciones
incorrectas del sistema. La exactitud de medicién
especificada solo estd garantizada cuando la entrada de
datos es correcta.

La prueba se suele realizar para conocer la respuesta del paciente a
medicamentos broncodilatadores para el asma bronquial. Se lleva a cabo
administrando un broncodilatador al paciente después de haber
realizado una espirometria (pre-prueba). Transcurridos entre 10 y 20
minutos de la toma del medicamento, se realiza otra espirometria para
poder comparar los resultados de la pre-prueba y de la post-prueba. Esta
prueba solo se puede agregar a pruebas realizadas el mismo dia.

La prueba del broncodilatador consta siempre de dos mediciones: una
antes y otra después de la medicacion.

Revision 02

CASE 8-19
2099202-120



Realizar una espirometria

PELIGRO

PELIGRO PARA EL PACIENTE: Las pruebas de
provocacién bronquial pueden ser peligrosas para los
pacientes. Una primera condicién para la seguridad de
los procedimientos de las pruebas de provocacién es que
el médico tenga la debida formacién y experiencia.

Los médicos deben estar familiarizados con los
procedimientos, peligros, precauciones, pautas y
contraindicaciones correspondientes, y saber cuando
detener una prueba conforme a la documentaciéon
farmacolégica y los estandares.

Tenga en cuenta las contraindicaciones con los
medicamentos empleados, como por ejemplo:

¢ Inestabilidad clinica general del paciente.
¢ Funcién pulmonar seriamente reducida.
& Tratamiento con betabloqueantes.

¢ Hiperreactividad.

¢ Embarazo.

En las pruebas de provocacién bronquial debe
encontrarse presente un médico. Durante las pruebas, el
paciente debe encontrarse siempre bajo vigilancia.

A lo largo de toda la prueba de provocaciéon bronquial, se
debe tener siempre a disposicion lo siguiente:

& Un médico especialista capaz de tratar un
broncoespasmo agudo.

& Medicamentos adecuados y equipo de reanimacién
(desfibrilador, marcapasos cardiaco).

Realizar una prueba con broncodilatador

1. Haga clic en Iniciar pre-/Agregar post-prueba: <Nombre_de_prueba>
| Agregar a prueba existente para comenzar la medicion.

Nota
Agregar a prueba existente se puede utilizar solo en pruebas que se
realicen en el mismo dia.

o v

(ﬁi

Start Broncho- dilator Agregar Agregar a pruchs
Test posi, g et
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Realizar una espirometria

Si se ha realizado al paciente un espirograma ese mismo dia, se muestra
el siguiente mensaje.

Test of 03/05/2018 - 2:50:03pm

|z this the pre-dilation test?

-

2. Seleccione Si para pasar a realizar la prueba de pre-espirometria
como medicién normal del flujo-volumen. Consulte “Realizar una

espirometria” en la pagina 8-12.

Espirometria: DOE, JOHN  JOHN DOE 000002
e ID Pa:

mejor ensayo, a continuacion...
Grado de calidad Ewvaluacién del equipo

Pre

Parametios Pred LLN | Mejor

Altitud [pies] | Humedsdreiativa[%]  [Temperaturs ambients ['F] |
50 70

Pre
C: Al menos 2 ensayos aceptables, rd Capacidad vital baja por probable restriccion d
Variabilidad de FEV1=0.06 L (1.88%)
Variabilidad de FVC=0.03 L (0.72%)
Variabilidad de PEF=28.2 L/min (4.56

Conjuntopredictiva. | Modo in | Gnde prusbas | Snde resuitados ... | Espirémetio |

NHANES |11 * 1.00 NLHEP Manual, FVC El mejor valor (ATS/ERS) ‘Sensor sim./V2.1.0.0

3. Seleccione Terminar prueba, administre un broncodilatador al

paciente y espere unos 10 o 20 minutos.
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Realizar una espirometria

Espirometria:

L
[
FEVIFVC  [%]

FEF2575% [Ls]

PEF s}

FET ]

Altitud [pies]
€36

Borrar prueba

JOHN  JOHN DOE 000002 0 al ymbre  80pg 156 1b

| Humedsdreistiva[%] |Tempersturs ambient=['F] | Conjuntopredictive | Modo sn | B indeprusbas | Seleccién deresultados Expirémetr |
0

4. Seleccione Agregar post-prueba pare realizar una prueba de
posespirometria.

Altura

Prueba FVL (Es/In}

Grado de calidad Evaluacion del equipo

Pre Pre
A: Al menos 3 ensayos aceptables, Capacidad vital baja por probable restriccion
Variabilidad de FEV1=0.06 L (1.88%

Post Post
D(2): Un solo ensayo aceptable Precaucion: Sesion de baja calidad. Interpret

Capacidad vital baja por probable restriccion

~ Visuaizacién

70 NHANES 111 * 1.00 NLHEP Manual, FVC Elmejor valor (ATS/ERS) ‘Sensorsim./V2.1.0.0

5. Seleccione Terminar prueba.

6. Seleccione Guardar/Revisar para comparar una prueba de pre-
dilatacién con la prueba actual.

1. Haga clic en Borrar prueba:. <Nombre_de_prueba>. Aparecera un
mensaje de confirmacion.

2. Haga clic en Si.

Programa de animacién infantil

Existe un programa de animacién infantil para las pruebas de CVF y
LFV.

Desactive la funcién de parada e inicio manual de la prueba con la opcién
de parada automatica cuando esté utilizando el programa de animacidn.

8-22

CASE Revision 02
2099202-120



Realizar una espirometria

1. Haga clic en el icono de animacién situado en la parte inferior
izquierda de la pantalla de prueba.

2. Seleccione la imagen del globo o las velas.

Qoghbet g0 8

|

LIt

1L 65 5M
FEV1 IL] 436 334
FEVI/FVC  [%] 756 £53

FEF23-75%  IL'sl 387 188
La siguiente figura muestra la animacién del globo.

Inspire profundamente... y suelte todo el aire con fuerza

1. Inspire a fondo.

Grado de calidad

Evaluacién del equipo

2. Espire lo mas rapida y profundamente que pueda.

3. Inspire de nuevo.
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Revision post-prueba

La siguiente figura muestra la animacién de las velas.

Inspire profundamente... y suelte todo el aire con fuerza
Grado de calidad Evaluacion del equipo

¢ ‘0
i

1. Inspire a fondo.

2. Espire lo més rapida y profundamente que pueda.

3. Inspire de nuevo.

Para realizar la espirometria a un paciente pediatrico, consulte “Realizar
una espirometria” en la pagina 8-12.

Revisién post-prueba

Resumen de la prueba

Los botones Modificar... permiten modificar o rellenar los datos.

La modificacién de los datos del paciente implica el reanalisis de la
prueba.

En la ventana de Datos del paciente, solo puede introducir o corregir
datos que no afecten al calculo de valores de referencia.

Los datos de la prueba no se asignan al paciente, sino a la prueba.

Haga clic en la medida de CVF para abrir la pantalla de adquisicién con
el lazo flujo-volumen y los valores de medicién. La linea de estado indica
las condiciones ambientales establecidas en el momento de la medicién.
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Guardar / Revisar

La pantalla Guardar/Revisar muestra lo siguiente:

m  Datos del paciente. Si desea modificar los datos del paciente,
seleccione Modificar, pero debera volver a realizar la prueba.

m  Resultados de medicién. Para obtener més informacion, consulte
“Mensajes / grados de calidad” en la pagina 8-26.

m  Datos de la prueba. Para obtener mas informacion, consulte

“Introducir datos del paciente” en la pagina 8-9.

m Interpretacién. Para obtener mas informacién, consulte “Pantalla de
interpretacion”.

1721b
Peso

Apelidos ~ Smith
Nombre Tom

ID Pacente POO7
Segundo 1D

Edad 42 aflos
Género Masc
Estalura 70 puig
Peso 1721b

Raza

Maodificar Datos del test

Localizacion *0*

Medidas

Grado de calidad

D(2): Un solo ensayo aceptable

Evaluacion del equipo

No hay interpretacion del sistema por falta de valores previstos

Parametros Pred. | LLN | Mejor

Modificar Diagnéstico

Pantalla de interpretacidn

Al final de la prueba, se introduce automaticamente la evaluacién del
sistema en la ventana de interpretacién. Para abrir la ventana, haga clic
en Interpretacion o Modificar... En el lado izquierdo de la ventana puede
ver varias carpetas con texto de interpretacion estandar. El sistema
facilita la creacién de una interpretacién proporcionando textos estandar

que pueden copiarse en el area de Interpretacion. En el area de
Interpretacién puede modificar el texto cuanto sea necesario. Para

obtener informacién sobre la modificacién del texto estandar, consulte
“Modificar la biblioteca de interpretaciéon” en la pagina 12-24.
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Mensajes / grados de calidad

Mensajes de calidad de CVF/LFV

Una prueba finaliza y las condiciones de fin de prueba se alcanzan
cuando se produce un cambio de volumen <45 mL en los 2 Gltimos
segundos o se detecta un volumen inspiratorio >150 mL.

Pueden aparecer los siguientes mensajes.

Mensaje

Accion recomendada

No titubee...

El paciente debe exhalar todo el aire de una vez y
no exhalar en rafagas cortas.

Hagalo més rapido...

El paciente debe exhalar de forma mas brusca y
tan decidido y rapido como pueda.

Sople més tiempo...

El paciente ha dejado de exhalar demasiado
pronto. El paciente debe continuar exhalando y
forzarse a expulsar el maximo de aire de los
pulmones.

iFin de ensayo precipitado!

El paciente ha dejado de exhalar demasiado
pronto. El paciente debe continuar exhalando y
forzarse a expulsar el maximo de aire de los
pulmones.

Iniciado demasiado pronto Espere
la sefial para comenzar...

Indique al paciente que espere hasta que haya
terminado el ajuste de la linea basal y el
dispositivo muestre que el ensayo puede
comenzar ("Iniciar maniobra...").

Se detectd tos...

Indique al paciente que evite toser durante el
primer segundo.
Repita el ensayo.

No se detectd maniobra

Indique al paciente que realice la maniobra
conforme esta definida.

El mejor ensayo, a continuacion...

El 2° mejor ensayo, a continuacion...
El 3° mejor ensayo, a continuacion...

Buen ensayo, a continuacion...

El ensayo se considera aceptable.

Prueba terminada

La prueba ha finalizado. Se ha alcanzado el grado
de calidad A o B. Se ha conseguido un niamero
adecuado de ensayos aceptables.
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Grados de calidad de CVF/LFV:

Califi-

. Criterios
cacion

A Al menos hay 3 ensayos aceptables (para menores de 6 afios: 2 aceptables)
Y con una diferencia entre los mejores valores de VEF1 y CVF igual o inferior
a 100 mL (80 mL si CVF < 1,0 L) (para menores de 6 afios: 80 mL u 8% de
CVF o VEF1 respectivamente, el valor que sea mas alto)

B Al menos hay 3 ensayos aceptables (para menores de 6 afios: 2 aceptables)
Y con una diferencia entre los mejores valores de VEF1y CVF igual o inferior
a 150 mL (100 mL si CVF < 1,0 L) (para menores de 6 afios: 100 mL u 10%
de CVF o VEF1 respectivamente, el valor que sea mas alto)

C Al menos 2 ensayos aceptables Y con una diferencia entre los mejores
valores de VEF1 y CVF igual o inferior a 200 mL (150 mL si CVF <1,0L)
(para menores de 6 afios: 150 mL u 15% de CVF o VEF1 respectivamente, el
valor que sea mas alto)

D(1) Al menos 2 ensayos aceptables, pero los resultados no son reproducibles
conforme a "C".
Mensaje de calidad: "Resultado no reproducible”

D(2) Un solo ensayo aceptable
Mensaje de calidad: "Un solo ensayo aceptable"

F Ningun ensayo aceptable

Mensajes de calidad de CVL:

Mensaje Accion recomendada

No se detectd resp. tidal continua Indique al paciente que respire despacio
y constantemente.

Maniobra incompleta (no VRE) Realice la prueba de CVL conforme a las
recomendaciones de ERS/ATS.

Maniobra incompleta (no VRI) Realice la prueba de CVL conforme a las
recomendaciones de ERS/ATS.

Iniciado demasiado pronto Espere Indique al paciente que espere hasta que haya

la sefial para comenzar... terminado el ajuste de la linea basal y el
dispositivo muestre que el ensayo puede
comenzar.

El mejor ensayo, a continuacion... El ensayo se considera aceptable.

El 2° mejor ensayo, a continuacion...
El 3° mejor ensayo, a continuacion...
Buen ensayo, a continuacién...

Prueba terminada La prueba ha finalizado. Se ha alcanzado el grado
de calidad A. Se ha conseguido un nimero
adecuado de ensayos aceptables.
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Grados de calidad de CVL:

Califi- Criterios

cacion

A Al menos 3 ensayos aceptables Y con una diferencia entre los mejores
valores de CV igual o inferior a 150 mL.

B Al menos 2 ensayos aceptables Y con una diferencia entre los mejores
valores de CV igual o inferior a 150 mL.

D(1) Al menos 2 ensayos aceptables, pero los resultados no son reproducibles
conforme a "B".

D(2) Un solo ensayo aceptable

F Ningun ensayo aceptable

Imprimir el informe

Para imprimir el informe, haga clic en el botén Imprimir. Se abre la
ventana de configuracién de la impresion, donde puede configurar
ajustes temporales para la impresion. Para obtener detalles sobre el
cambio permanente de la configuracién, consulte “Pestana Varios” en la
pagina 12-27.

1. Seleccione los documentos que desea incluir en el informe.

2. Seleccione el nimero de copias que se van a imprimir.

3. Seleccione un formato para el Informe configurado (haga clic en
Modificar... para abrir el editor de informes).

4. Seleccione la impresora.

5. Haga clic en Imprimir.

Comparar resultados de pruebas

La pantalla de comparacién muestra en paralelo los resultados de la
prueba de dos ensayos. Los resultados incluyen el grado de calidad, la
evaluacién del sistema, los datos de la prueba y la interpretacion
correspondiente.

1. Seleccione Comparar.

?
>

C o pszr aar

Aparece la ventana Comparar prueba.
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2. Seleccione la prueba que desee comparar.

Comparar test

Procedimiento 1 07/0%2018 4:58:01pm
Frocedimiento 2

Diagnosticado (x) | Tran =
07/09/2018 | 3:52:35pm | Test broncodilatacion X
07/09/2018 3:01:56pm  Test broncodilatacion

X
07/09/2018 11:21:02am Test broncodilatacion X -
07/05/2018 11:36:18am Espirometria X
07/04/2018 5:06:41pm  Espirometria

07/04/2018 3:25:21pm  Test broncodilatacion X
07/04/2018 2:52:49pm  Test broncodilatacion X
07/04/2018 2:42:52pm  Espirometria X
07/04/2018 11:49:27am Espirometria X -

Se muestran el grado de calidad, la evaluacion del sistema, los datos de
la prueba y detalles de la interpretacién.

Resumendeprusba  [EURTETSN

Medidas (Prueba FVC) Medidas (Prueba FVL (Es/n))

Grado de calidad

Grado de calidad

Pre =
C: Al menos 2 ensayos aceptables, reproducibilidad baja A: Al menos 3 ensayos aceptables, reproducibilidad alta -
Evaluacion del equipo | = Evaluacién del equipo
-~ Pre

Capacidad vital baja por probable restriccidon de volumen pulmonar Capacidad vital baja por probable restriccion de volumen pulmonar

tos de prueba

Locakzacidn ‘0* Localkzacion ‘0

Diagndstico Cumbir... Diagndstico

3. Seleccione Modificar si necesita editar o borrar cualquier detalle de
informacién de la prueba.

4. Seleccione Modificar si desea editar detalles de la interpretacién.
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Aparece la ventana Interpretacion con la biblioteca de enunciados.

Tennos estindar Diagnastico .x, fi li
B i s B

3 No hay interprelacion

2 Obstrucedn leve

@) Obstraceidn moderada

@ Obslrueodn grave

0 Obslruecidin muy grave

£ Esprometria nomal

1 Capacidad wital baja

2 Probabie restriccion

& Esprometria normal, nesgo da EPOC

f = %
ﬁ Cancelar

Utilice los botones siguientes.

Icono Descripcion

E2
3
e

Copiar la rama.

Copiar la linea.

E___'I‘
l'l:"' Copiar la linea y el capitulo.
il

Mostrar u ocultar
e —— subcarpetas.

5. Seleccione OK para ver los resultados de la comparacion.
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Evaluacion del sistema

A la hora de evaluar la interpretacién del sistema, es importante tener
en cuenta el grado de calidad de la prueba. Los grados de calidad de A a
C indican resultados fiables. Los grados D y F indican una calidad de la
prueba insuficiente. Los resultados deben interpretarse con mucha

prudencia.

Medidas

Grado de calidad

Pre

D(2): Un solo ensayo aceptable

Evaluacion del equipo

Pre

Precaucidn: Sesidn de baja calidad. Interpretar con prudencia.

Canardad wital haa nnr nenhahle resticecidn de valiimen nolme

Cambiar estado del ensayo

Puede cambiar el estado del ensayo si desplaza el ensayo en cuestiéon al
grado/orden requerido. El grado de calidad cambia también y se muestra

un asterisco.

En la siguiente tabla se describen las opciones de cambio de los ensayos:

Opciones

Descripcion

Rechazar ensayo

Puede rechazar un ensayo.

Ajustar a mejor ensayo

Muestra el ensayo seleccionado como prueba de grado/
orden 1.

Reiniciar ensayo

Se anulan los cambios y se restablece el estado original del
ensayo seleccionado.

Todos los ensayos en
estado original

Se anulan los cambios y se restablece el estado original de
todos los ensayos.

Borrar ensayo

Elimina la opcién de ensayo seleccionada.
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Cambiar ajustes de pantalla

Puede modificar los ajustes de visualizacién en las siguientes pantallas:

Instrucciones para el paciente
Informacién de los ensayos
Grado de calidad

Evaluacién del sistema

—_

Haga clic con el botén derecho en la pantalla pertinente y seleccione
Ajustes. Se abrira la ventana de ajustes de Ajustes.

_ e x
Configuracion

Colores Tamaiio de fuenle
N
Alternativo Tarrafio 4
Columnas de fondo M
Fondo Textn
Pat I
e o ] atrén para marear lineas
[ty v
, = G, =
Linea 2 Linea 2 [ ]
Linea selecci [ | Lin Factorde altura de inea
Cuadricalz “etomarcade [ 1 -
v Borce  Enzabezaco 3D
 Cuadiiculs Enzabezaco invertido

Team 2016/17 | -
John Doe 6 Centrcczmoista 27-Mar-1390 172m
[ Johe Do | — olExtemo derechy | 0F0ce138s |Tgm
Jahn Doe 32 Bxtremoizquierdo  07-Abr-1993 180m
John Doe 31 Celantera centro 07-Ene-1985 184m
John Doe 30 Cefensa 28-Feb-1993 186m u
bR A L ool i e
Jahn Doe 7 Celaner centro 24-0ct-1990 186m
John Doe 18 Celanero centro 03-Dic-1988 189m
JohnDoe 27 Centrecemoista 29-Mar-1390 181m
JohnDoe 23 Centreczmoista 15-Abi-1985 189m

John Doe 1 Poriera 02-.un-1992 189m
Jahn Doe 4 Cefensa 23-Mav-1936 187m
Por defecto oK Cancelar

2. Personalice los ajustes segiin necesite y seleccione OK. Se mostraran
los ajustes cambiados.

Colors Font Size
-
Alternating Size 4
Background Columns -
Background Text
= = m Pattorn to mark lines
Y .
Wi +>
Line 2 Line 2 [ ]
seected Line [l Selocted Line Line Height Factor
Grid varkedTox [l 100 -
 Border + Hoader 3D
v Grid Header inverted

Team 2016/17 | -

John Doe 6 Midfield 03/127/1990 172 m

[JonDos 8 Outsderght_ TopanGes 1eom
JohnDoe 32 Outside left 04/07/1993 1.80 m

JohnDoe 31 Forward center  01/07/1985 1.84 m

JohnDoe = 30 Defender 02/28/1983 1.85m =
JobnDoe 20 Defender 012811995 186 m

JohnDoe 7 Forward center = 10/24/1990 1.86 m
JohnDoe 18 Forward center  12/06/1988 1.83m

JohnDoe 27 Midfield 03/29/1990 181 m
JohnDoe 23 Midfield 04/15/1985 1.89m
John Doe 1 Goal Keeper 06/02/1992 189 m
JohnDoe 4 Defender 05/23/1996 1.87 m
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Haga clic con el botén derecho y seleccione Copiar todo al portapapeles
para copiar el contenido de los ajustes de grado de calidad/evaluacion del
equipo/datos ambientales.

Copiar todo al portapapeles Ctrl T

Configuracion Ctrl 5
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Definicion de parametros

CVFI Capacidad vital forzada | capacidad vital inspiratoria forzada
(inspiratoria)
VEF1 Volumen espiratorio (1s) volumen espiratorio forzado tras 1 segundo
forzado
VEF6 Volumen espiratorio (6's) volumen espiratorio forzado tras 6 segundos
forzado
VEF1/CVF relacion de VEF1 a CVF
VEF1/CVmax relacién de VEF1 a CVmax
VEF1/VEF6 relacion de VEF1 a VEF6
FEF 75 Flujo meso-espiratorio flujo al 75% de la capacidad vital espiratoria
(FEM 25) (25%)
FEF 50 Flujo meso-espiratorio flujo al 50 % de la capacidad vital espiratoria
(FEM 50) (50%)
FEF 25 Flujo meso-espiratorio flujo al 25% de la capacidad vital espiratoria
(FEM 75) (75%)
FEM 25-75 Flujo meso-espiratorio flujo del 25 % al 75 % de la capacidad vital
(25 %-75 %) espiratoria
FEP Flujo espiratorio pico flujo espiratorio pico
FIP Flujo inspiratorio pico flujo inspiratorio pico
TEF Tiempo espiratorio duracién de fase espiratoria
forzado
VER Volumen de volumen de extrapolacion retrégrada
extrapolacion retrograda
VC Volumen corriente volumen corriente en reposo
VRE Volumen de reserva volumen de reserva espiratorio
espiratorio
VRI Volumen de reserva volumen de reserva inspiratorio
inspiratorio
CV o CVmax Capacidad vital maxima | capacidad vital méxima de una espirometria lenta
CVes Capacidad vital capacidad vital espiratoria de una espirometria
espiratoria lenta
CVin Capacidad vital capacidad vital inspiratoria de una espirometria
inspiratoria lenta
Cl Capacidad inspiratoria capacidad inspiratoria (VC + VRI)
VVM Ventilacién voluntaria ventilacién voluntaria maxima por minuto
méaxima
% Cbio (PRE/ porcentaje de desviacién de valores pre y post
POST %) medicacion (prueba de broncodilatacién)
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Resolucion de problemas

Problema: Si aparece el mensaje de error “Prueba automatica no superada” en la pantalla.

Solucion: Salga del programa y reinicie. Si vuelve a recibir el mismo mensaje, pongase en
contacto con el Servicio técnico de GE.

Problema: Si aparece el mensaje de error “Spirette mal colocada” en la pantalla.

Solucién: Asegurese de alinear bien el triangulo del espirometro con el de la boquilla
respiratoria.

Problema: La comprobacion de calibracion arroja + 3,5 %.

Solucién: Inserte la boquilla respiratoria.
Utilice el adaptador de calibracion ndd.

Compruebe las conexiones.

Elija el volumen de jeringa adecuado con la ayuda de Configuracion > Prueba
> Comprobacion de calibracion.

Nota
Si necesita mas ayuda, pongase en contacto con el representante
local de GE Healthcare.
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Informacioén general

Todos los registros de los pacientes se guardan en la base de datos local.
Los registros de los pacientes se pueden:

m  Ver, modificar, borrar e imprimir.

m  Exportar a otro soporte de almacenamiento.

m Transferir al sistema de base de datos MUSE o borrar.

Haga clic en Base de datos local para abrir la ventana con los nombres de
todos los pacientes almacenados.

En esta ventana, puede:

m  Hacer clic en Prueba para ver todas las pruebas.

m  Seleccionar a un paciente y luego hacer clic en Prueba para ver solo
las pruebas de este paciente.

Seleccionar registros de pacientes

Elegir test &
Paciente Todos Examen Todos ¥
Margen de fecha i) Hoy Estado Todos

Fecha del test

27.03.2020 - 6:45:
27032020 - 6:36:
27.03.2020 - 1:20:
27.03.2020 - 1:03:
27032020 - 1244
27.03.2020 - 11.20.
27.032020-11:16
27.03.2020 - 11:08.
27.032020-10:14
27.03.2020-10:12
27.03.2020-10:11

FFIFIR R g0 gl g3

11 Exploraciones

Buscar Nombre dol pacients

¥ | Examen Paciente
Testdeesf.. Raj Tarun
ECGReposo Raj, Tarun
Espirometria Raj, Tarun
Presion Hol.. Raj Tarun
Presion Hol... Raj, Tarun
Testdeesf.. Raj, Tarun
Testdeesf  Raj Taun
Testdeesf.. Raj Taun
ECGReposo Raj, Tarun
ECG Reposo Raj, Tarun
ECG Reposo Raj, Tarun

ID Paciente
270
270
270
270
270
270
270
270
270
270
270

Niimero Aparato
Nimero Aparato | Diagnosticado (x) | Transferido | ECG com

x

coocoococoocooo
oo

Mostrar

Imprimir

Archivar

Ayuda

Cancelar

1. Sidesea ver todos los registros de pacientes guardados y no solo los
del paciente seleccionado, escriba Todos en el cuadro de lista
Paciente.

2. Para reducir el nimero de registros de pacientes mostrados:

& Introduzca un N.° Disp./ Electrocardiégrafo para ver inicamente
los registros de pacientes adquiridos con el aparato especificado.
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Ver, modificar e imprimir registros de pacientes

¢ Escriba un periodo en Margen de fecha para ver inicamente los
registros de pacientes adquiridos en el periodo especificado.

& Haga clic en Poner la fecha de hoy para ver Uinicamente los
registros de pacientes del dia.

& Seleccione el tipo de prueba en la lista de Prueba.

& Seleccione el tipo de prueba en la lista de Estado.

3. Para actualizar la lista de acuerdo son su seleccién, haga clic en
Mostrar nueva lista.

4. Haga clic en un registro de paciente.

Nota
Los registros de pacientes marcados con un asterisco * estan
guardados en un soporte externo.

Puede seleccionar varios registros de pacientes si mantiene pulsada
la tecla Mayus.

Para seleccionar todos los registros de paciente mostrados, haga clic
con el botén derecho y seleccione Copiar todo al portapapeles.

En un entorno de red, no revise una prueba de un paciente en mas de
una estacién de trabajo simultaneamente.

Ver, modificar e imprimir registros de pacientes

Haga clic en Mostrar. Se abrira el Resumen de la prueba.

Esta informacién se puede modificar. Al salir de la pantalla, los cambios
se guardan automaticamente en la base de datos local. Para imprimir el
registro de paciente mostrado, haga clic en el botén Imprimir.

Nota
También se puede ver un registro de paciente haciendo doble clic.

Si trabaja en un entorno de red, no es posible ver el mismo registro de
paciente simultaneamente en dos estaciones de trabajo.

Al elegir un registro de paciente guardado en un medio externo, el
sistema pregunta si desea ver inicamente el registro (en este caso,
permanece en el medio externo) o si desea restaurarlo en su PC.

Los registros de pacientes transferidos a la base de datos del sistema
MUSE se pueden ver e imprimir con el Navegador MUSE.

S1 ha seleccionado la opcidon Borrar datos de pruebas locales tras
transferir a MUSE en la pestana MUSE (véase seccién “Pestana
MUSE” en la pagina 12-46), todos los datos de la prueba se borraran
automaticamente de la base de datos local. Solo permaneceran
guardados los datos personales del paciente.
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Archivar, exportar y borrar registros de pacientes

Imprimir un informe combinado

En el caso del paciente seleccionado, puede generar e imprimir un
informe combinado que comprenda varios registros.

1.
2.

Seleccione al paciente.

Seleccione un registro (o varios registros manteniendo pulsada la
tecla Mayus).

Haga clic en Informe combinado.

Se presenta el informe combinado.

El informe combinado se puede modificar e imprimir, pero no se puede
guardar.

Ver e imprimir registros de pacientes desde el sistema MUSE

1.

2.

Haga clic en el botén Navegador MUSE en la pantalla inicial.

Si se le indica, escriba la contraseiia de MUSE. Aparecera la pagina
web de MUSE.

Seleccione Mostrar con marco o Mostrar sin marco.

Envie la consulta o identifique el registro del paciente que desea
recuperar por ID o nombre del paciente.

Visualice cada uno de los documentos del registro del paciente.

Imprima los informes con las herramientas de impresién de Acrobat
Reader en la pantalla (la barra de herramientas esta directamente
encima de la pagina del informe).

Utilice las herramientas de impresion de Internet Explorer (barra de
herramientas en la parte superior de la pantalla).

Archivar, exportar y borrar registros de pacientes

Seleccione el registro o registros de paciente.

Para seleccionar una serie de registros consecutivos, mantenga
pulsada la tecla Mayus y haga clic en los nombres primero y ultimo
de la serie.

Para seleccionar registros sueltos, mantenga pulsada la tecla Ctrl y
haga clic en cada registro que desee seleccionar.

Para seleccionar todos los registros de paciente mostrados, haga clic
en Seleccionar todo.

Archivar
Para guardar en CD, el CD debe estar formateado. Utilice tarjetas SD
solo para transferir datos de sistemas de electrocardiograma MAC.
Revisién 02 CASE 9-5
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Archivar, exportar y borrar registros de pacientes

Enviar a MUSE

Enviar

Para guardar los registros de paciente seleccionados en un CD, haga clic
en Archivar.

Para transferir los registros de paciente seleccionados a un sistema
MUSE, haga clic en Enviar a MUSE.

Nota
Este boton estd activo inicamente si en la pestana MUSE se ha
activado la transferencia de datos al sistema MUSE.

Los datos enviados al sistema MUSE pueden modificarse solo
cuando el programa esté configurado a tal fin (consulte “Pestana
MUSE?” en la pagina 12-46).

Los datos enviados al sistema MUSE se pueden ver e imprimir
con el Navegador MUSE. Seleccione el formato horizontal antes
de cada impresién.

Haga clic en el boton Enviar para enviar los registros de paciente
seleccionados por médem o para guardarlos en un soporte de
almacenamiento.

Para enviar los registros por médem
m  Haga clic en Enviar a través del médem.

m  Escriba el nimero de teléfono, nombre y contrasena de la estacién de
trabajo receptora.

m  Haga clic en OK para cerrar la ventana.

Para guardar registros en un soporte de almacenamiento
m  Haga clic en Guardar procedimiento en soporte de almacenamiento.
m  Haga clic en OK.

Exportar un registro de paciente

Exportar como...

Formateado

Configuracion...
* PDF
Microsoft Word
Documentos adjuntos
Sdlo Datos
Microsoft Excel Exportar
XML Cancelar
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Archivar, exportar y borrar registros de pacientes

1
2
3.
4

Haga clic en Exportar.

Seleccione el formato de exportacion.

Opcional: Configure los ajustes de exportacion.

Haga clic en Exportar para exportar los datos.

Para el formato PDF, elija los documentos que desea imprimir en la
ventana Imprimir. Si no utiliza el controlador de impresion de PDF
PDF995 para exportar datos en el formato PDF, debe configurar la
carpeta de exportacién en la aplicacién del registrador de PDF
correspondiente.

Ajustes

1 23 4

O
(o)}

Sdlo Datos: XML / Microsoft Exce
¥ Informacién de test estandar Generar nombre de archive autornaticp
Medianas 1
Tiras ECG 2
Informacian de tendencia 3
ECG completo
128L tm 2
Valores de medicién de docu | entos | diunt 5
Seleccionar los tipos de datos a | xportz| .. 6
| T
Fermateado: PDF / MS Word ' =
Carpeta de exportacicén '
Usar el formato actual de informe fir ||
ECG completo
Nombre de impresora PDF v= 'Exporlar despues de cada exploracion

PDF995

—_

¥ Ruta de red de ficheros exportados

K Cancelar

Seleccione los datos que desee exportar como archivos XML/Excel.

m Usar el formato actual de informe final: Seleccione esta casilla de
verificacion si desea utilizar los ajustes de la pestafia Informe Final
(consulte “Generar el informe final” en la pagina 12-6 y “Generar el informe
final” en la pagina 12-16). En caso contrario, aparecerd la pagina de
configuracion del informe final.

m Trazado completo: Seleccione esta casilla de verificacion si desea utilizar
los ajustes de la pestafia ECG completo.

Introduzca el controlador de la impresora para los archivos PDF.

Seleccione la casilla de verificacidn si desea exportar automaticamente cada
prueba después de su finalizacién como archivo PDF, XML o Word y con el
nombre (5), y si los documentos adjuntos se van a incluir en la exportacion.

Después de seleccionar los campos Documentos adjuntos y XML o los
campos PDF y XML, se activa el campo XML: Ruta de red de archivos
exportados. La entrada de este campo se utiliza en la "etiqueta XML
<Export><NombreArchivo>" a fin de definir la ruta de red de los archivos PDF
exportados para el acceso de sistemas de ordenadores externos.
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Trabajo temporal con la base de datos local

6

Nota
Si no utiliza el controlador de impresion de PDF PDF995 para
exportar datos en el formato PDF, debe configurar la carpeta de
exportacion en la aplicacion del registrador de PDF correspondiente.

Trabajo temporal con la base de datos local

Nota
Esta funcién no esta disponible cuando esta activa alguna de las
siguientes opciones:

4

*
*
*

Seleccione la informacién sobre el paciente o sobre la prueba que se incluira
en el nombre del archivo que el sistema generara automaticamente.

m tipo de prueba

m Fecha

m Apellidos del paciente

m Nombre del paciente

m Fecha de nacimiento del paciente

m |D del paciente

m Numero de registro del paciente

m Fecha de exportacion

Seleccione la carpeta de destino para la exportacion de datos.

Opcién de DICOM (DICM)
Opcién de HCD (XEMR)
Solicitar datos de MUSE
Licencia flotante

Para trabajar con la base de datos fuera de linea, copie la lista de
pacientes (sin examenes) en la base de datos local de exdmenes
guardados. Esto puede hacerse manual o automaticamente.

Manual

1.
2.

Conecte el PC a la red de datos.

Haga clic en Configuracién general para mostrar el menu de

configuracion del sistema.

Haga clic en Base de datos...

En la ventana Configuracion base de datos, seleccione Usar base de

datos local.
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Trabajo temporal con la base de datos local

Caonfiguracion base de datos

C/\CARDIO! F

# Llzar base de datos local

Cambio automatico a base de datos fuera de linea

Informar al usuario si el porcentaje 15 “

libre de disco es menor del indicado
Cancelar

La lista de pacientes sin los examenes correspondientes se copiara en la
base de datos local de exdmenes guardados.

Puede desconectar el PC de la red de datos y seguir trabajando con la
base de datos local.

Al terminar de trabajar con la base de datos local, vuelva a conectar el
PC alared y cancele la seleccion de la casilla de verificacion Usar base de
datos fuera de linea; se copiarin en la base de datos del servidor las
pruebas nuevas y todos los nuevos pacientes con pruebas guardadas.
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Trabajo temporal con la base de datos local

Automatico

Si selecciona la casilla de verificacién Cambio automdtico a base de datos
fuera de linea de la ventana Configuracion base de datos, se presentara
un botén adicional cuando apague el programa: Usar base de datos local.

Configuracion base de datos

CACARDIOV

Usar base de datos local

¥ Cambio automatico a base de datos fuera de linea

Informar al usuario si el porcentaje 15 “
libre de disco es menor del indicado

Cancelar

; Realmente quisre salir del programa?

Al finalizar el programa con este botén, la lista de pacientes se copiara en
la base de datos local.

Cuando haya terminado de trabajar con la base de datos local, salga del
programa, vuelva a conectar el PC a la red e inicie el programa. Se
copiaran en la base de datos del servidor las pruebas nuevas y todos los
nuevos pacientes con pruebas guardadas.
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Informacion general

Informacioén general

Descripcion

El programa puede usarse junto con las siguientes herramientas
administrativas:

m  Programa de reembolsos médicos
m  Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS)
m  Sistema HCD (Historia Clinica Digital)

El programa CASE admite la comunicacién con herramientas
administrativas por medio de las siguientes interfaces:

m  GDT (norma alemana de datos de dispositivos médicos)
BDT (norma alemana de datos médicos)
m  HL7 (requiere la opcién XEMR)

Nota
Consulte las descripciones separadas que se ofrecen.

Si el programa se usa conjuntamente con una herramienta
administrativa, el archivo del paciente se gestiona siempre en la
herramienta administrativa, mientras que los datos de las pruebas se
gestionan en el programa CASE. En este caso, usted también
seleccionari al paciente en la herramienta administrativa e introducira
la estatura y el peso.

Tras seleccionar al paciente, elija el tipo de prueba. Se le transferira
automaticamente a CASE, que funcionara de la manera habitual. Si
desea seleccionar a otro paciente, debera salir del programa de examenes
y elegir al paciente en la herramienta administrativa.

Después de terminar la prueba y de finalizar el programa de exdmenes,
los datos mas importantes, pero sin las curvas, se transferiran a la
herramienta administrativa.

Siga estos pasos:

1. Inicie la herramienta administrativa.

2. Seleccione al paciente.

3. Abra la historia clinica del paciente.

4. Seleccione un examen (inicio de CASE).

5. Adquiera una nueva prueba (ECG, espirograma, etc.).
6. Finalice el programa de exdmenes.

7. Transfiera los datos de la prueba a la herramienta administrativa.
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Descripcion

Al ejecutar el programa CASE junto con una herramienta
administrativa, las funciones de seleccién de otro paciente y admisién de
nuevos pacientes no estan disponibles.

Se admite al paciente a la herramienta administrativa con los apellidos,
el nombre y el ID del paciente, asi como su fecha de nacimiento, estatura
¥y peso.

Nota
GE Healthcare no puede garantizar la plena compatibilidad de la
herramienta administrativa con CASE en todas las situaciones.
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Acerca de DICOM

Acerca de DICOM

Acerca de DCP

Configuracion de

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es el
estandar internacional para el intercambio de informacién e imagenes
médicas.

DICOM normaliza el formato de los archivos para su almacenamiento,
asi como el protocolo de comunicaciones para el intercambio de estos
datos.

Un cédigo de opciones de DICOM valido activa la interfaz DICOM y
la pestana DICOM.

Para la configuracién de la pestafia DICOM, consulte con el personal
de TI/Servicio (vea el manual de servicio de campo).

El protocolo de comunicaciones DCAR (DCP) es una interfaz que utiliza
el Sistema de pruebas cardiacas para enviar y recibir datos (cuando el
protocolo esté configurado). Proporciona un servicio para solicitar y
recibir datos de sistemas clinicos con un servidor DCP. Puede enviar
paquetes de datos con los resultados de las pruebas al servidor DCP.

puerto de DCP

Configure el puerto en la pestafia del servidor de conectividad del equipo
servidor y, a continuacion, configturelo también en el ordenador cliente a
fin de establecer la conexién DCP desde el ordenador cliente.

Siga estos pasos para establecer la conexiéon DCP:

1. Abra el ordenador del servidor.

2. Haga clic en la pestafia Connectivity Server.

w

Introduzca los datos del servidor DCP Nombre simple, Direccién IP,
Copiar ubicacion 'y Numero de puerto (por ejemplo, 9240 o 9280).

Haga clic en OK.
Abra el ordenador cliente.

Haga clic en la pestafia DCP.

N e ok

Introduzca la Direccién del servidor con el mismo puerto que en el
equipo servidor (por ejemplo, http://X.X.X.X:9240/SendTest).

®

Haga clic en Probar conexién de dispositivo.
9. Haga clic en OK.
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Funciones de DICOM / DCP

Funciones de DICOM / DCP

DICOM/DCP permite:

m  Realizar procedimientos a partir de la lista de peticiones (examenes
programados).

m  Realizar procedimientos sin la lista de peticiones.

m  Enviar datos de procedimientos a un sistema de archivo de imagenes
(con el estandar DICOM) o a un Sistema de Informacién Hospitalaria
(HIS) o sistema de Historia Clinica Digital (HCD) a través del
protocolo DCP.

Realizar procedimientos con la lista de peticiones

1. Haga clic en Nueva prueba.

2. Seleccione el paciente y haga clic en la Lista de peticiones.

Elegir Paciente (Base de datos MUSE)

Tipo del nueve test

Apellidos

Apellidos
Dample
James
UALLY
abcde
Angel
UALLY
UALLY
sam
UALLY
UALLY
UALLY
UALLY
rakshas
Test
rakshas
lity

Mas Pacientes...

Cambiar.
Apsllidos

Nombre

ID Paciente

Fecha nacim

Presién Holter

|Nombre
Horse
Jack
HAPPY123
2
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HAPPY
HrarPY
Test
HAPPY
rose

P;l

Ergoespirometria

oy
©.

ID Paciente

|Fecha nacim
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959
11/05/1959

|ID Paciente
001pid
006pid
10022
123567
12458

141
2101141
22
22013141
220182123
220182141
222141

41

42

456

5554

Altura

Peso

Género

Raza

U;‘B Espirometria

ECG en reposo
Pedidos

Nuewo paciente

Ayuda

Cancelar

ra

Se envia automaticamente una consulta de lista de peticiones por medio
de la red. Estos son los criterios de busqueda por defecto:

Cuando esta configurado DICOM:

¢ Peticiones para el paciente seleccionado

& Peticiones para el dia actual (hoy)

& Peticiones asignadas a esta estacion de trabajo

Cuando est4 configurado DCP:

& Peticiones para el paciente seleccionado

& Busqueda de peticiones por ID/Apellidos del paciente

¢ Peticiones para la unidad especifica
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Funciones de DICOM / DCP

Nota
También es posible ver la lista de peticiones sin seleccionar primero
al paciente.

3. Si es necesario, puede cambiar estos ajustes por defecto. A
continuaciéon, haga clic en Buscar para iniciar una consulta.

4. Seleccione la peticién de la lista. Encontrara mas detalles en la lista
de peticiones.

5. Haga clic en Iniciar procedimiento.

Comenzara el procedimiento con los datos del paciente de la peticién
seleccionada. En el caso de las ergometrias, se seleccionara
automaticamente un protocolo de prueba asignado a la peticién (consulte
el manual de servicio de campo).

Si los siguientes datos estan presentes, se guardaran con la prueba:

m  Numero de peticién (fuente configurable; consulte el manual de
servicio de campo).

Nombre del médico solicitante.

Nombre del médico especialista.

6. Realice el examen.

7. Al final del examen se le preguntara si la prueba es valida o no. Si no
es valida, debe sefialar un motivo.

8. Confirme sus entradas.

Una vez finalizada satisfactoriamente la prueba, o después de que se
haya analizado, los datos se envian al sistema de archivado.

Dependiendo de la configuraciéon de DICOM, solo se envian al archivo las
curvas del ECG (solo si son ergometrias) o las curvas del ECG y el
informe de la prueba (segtn la configuracién de la salida impresa).
Después de una transferencia satisfactoria, el examen muestra la
etiqueta Transferido (DCM) en la lista de exdmenes.

En funcién de la configuracion de DCP, se envian al servidor DCP las
pruebas de ECG en reposo, de esfuerzo, de espirometria y las
ambulatorias de tensién arterial (segin la configuracién de la
impresion). Después de una transferencia satisfactoria, el examen
muestra la etiqueta Transferido en la lista de examenes.

Cuando los datos se hayan archivado correctamente, el examen muestra
la etiqueta Archivado (DCM) en la lista de exdmenes. Dependiendo de la
configuracidn, es posible que no se pueda modificar el examen archivado.
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Funciones de DICOM / DCP

Elementos de la lista de peticiones - Explicacion

Para la configuracion DICOM

Para la configuracion DCP

Lista de trabajo DICOM [No se ha encontrado el procedimiento para Smith, PO0T]

N? acceso Apay HNombre D Pacienta | | Pedida fefhahora | Descripeidn del procedimiento SRR 1
stacidn do
— — A€ c30FT

Todas las estaciones
AE_CSOFT

-

AR

~ Facha
desde 27032020
hasta  27.032020

Todos los pacientes

' ' Sman
Facha nacim D do proced] nienta soicithdo Madico sﬂllmla;un'

ID Pacionta

POD?
Estacion de trabajo ' Midica tratante: '
Cancolar procodimients

Votver Buscar 4—6

iLista go trabaio redia con exito del DSS/Order Filon

O
~

1 El contenido de estos campos depende de la configuracion del programa.
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Funciones de DICOM / DCP

2 Criterios de busqueda de la estacién de trabajo cuando esta configurado
DICOM: buscar peticiones de una estacidn de trabajo especifica o buscar
peticiones de todas las estaciones de trabajo.

Criterios de busqueda para las unidades cuando esta configurado DCP:
buscar peticiones de una unidad especifica 0 buscar peticiones de todas las
unidades.

3 Criterios de busqueda de tipos de prueba:
m Si esta configurado DICOM, buscar peticiones de pruebas de ECG en
reposo, de esfuerzo, de espirometria y de TA ambulatoria.
m Si esta configurado DCP, buscar peticiones de pruebas de esfuerzo o de
ECG en reposo.

4 Fecha del criterio de busqueda: buscar peticiones del periodo seleccionado o
buscar peticiones independientemente de un periodo.
5 Criterios de busqueda de nombre/ID de paciente: buscar peticiones

correspondientes a los pacientes con un apellido o un identificador
determinado, o buscar peticiones de todos los pacientes.

6 Actualizar/buscar peticiones que coincidan con los criterios de busqueda
especificados.

Salir de la ventana de dialogo.
Rechazar la peticion y sefialar el motivo.
Iniciar el procedimiento de la peticidén seleccionada.

Realizar procedimientos sin la lista de peticiones

Haga clic en Nueva prueba.

Seleccione a un paciente o admita a uno nuevo.
Seleccione el tipo de prueba.

Comience la prueba.

El procedimiento se realiza y se archiva tal como se explica en la
seccién anterior.
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Configuracion del ECG en reposo

Configuracion del ECG en reposo

Los ajustes especificos de la modalidad de ECG en reposo pueden
introducirse desde la pantalla de adquisicién del ECG de reposo, donde
se hace clic en Configuracién para abrir el menu de configuracién, o
desde la pestafia General de Configuracion general (véase “Pestafia
General” en la pagina 12-36).

Pestana Adquisiciéon

La pestana Adquisicion con los ajustes de adquisicién ya esta en primer
plano.

1 2 34 5 9 7 8
| contigurodp . ([ ]

iscuonma derivaciones |/arios Informe Final | Evz|1acion del equipo

o —»rml(:a
!mpresora térmica
Velocidad

Ganancia

Pantalla Imj|esc Textos estandar

5

Velocidad
Razdn para el test Modificar

Ganancia 10 mm/mV
Diagnéstico Modificar
Formato pantalla 4 x2.5s
Derivaciones de ritmo -+ Medicamento Modificar

Filro 150 Hz - Sefialde 1 mV »

ADS Alarma desconexion electrodos

Imprinmir Ayuda m Cancelar

f

14 13 12 11 10 6

Abrir las otras pestafias de configuracion.

Ganancia y velocidad.

Formato de la pantalla.

Velocidad y ganancia del registrador térmico.

Activar el registrador térmico.

Numero de derivaciones de ritmo que se grabaran con el registrador térmico.
Modificar la biblioteca de Motivos de la prueba (ver pagina siguiente).
Moadificar la biblioteca de Interpretacion.

Modificar la biblioteca de Medicamentos.

Seleccionar o cancelar el indicador visual del pulso de calibracién de 1-mV.
Activar la alarma auditiva de derivaciones desconectadas.

Frecuencia de filtro (ECG).

Activar el algoritmo ADS (compensacion automatica de la fluctuacion de la
linea basal). ADS produce un retardo de la sefial de unos segundos.

Imprimir la configuracion del ECG en reposo.
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Modificar la biblioteca de motivos de la prueba

En esta ventana puede modificar la biblioteca para el cuadro de lista
Motivos de la prueba. Puede escribir un maximo de 12 enunciados.

1. Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de Motivos de la prueba.

2. Seleccione una linea en blanco.

3. Escriba el texto.

Modificar la biblioteca de interpretacion

En esta ventana puede modificar la biblioteca de afirmaciones
interpretativas.

1. Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de Interpretacién.

2. Haga doble clic en un enunciado de interpretacion para modificarlo.

Modificar grupos de medicamentos y asignar nombres de farmacos

1. Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de Medicamentos.

2. Haga clic en la flecha para abrir la lista.
3. Seleccione el grupo de medicamentos.

4. Haga clic en el cuadro Fdrmaco y escriba el nombre del medicamento.

Nota
La asignacion de los nombres correctos de los grupos es
responsabilidad del médico.

Pestana Secuencia de derivaciones

Haga clic en Secuencia de derivaciones para abrir la ventana.

La secuencia de derivaciones es la asignacién de derivaciones de ECG
para los canales del registrador o de la pantalla.

Puede cambiar la secuencia de derivaciones segin sus necesidades y
guardarlas con el mismo nombre o con uno distinto. También puede crear
nuevas secuencias de derivaciones.

Nota
Las secuencias de derivaciones Estdndar y Cabrera no se pueden
modificar.
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Modificar la secuencia de derivaciones

w

N otk

Pestana Varios

Lracion

Adquificidn  Secuencia daiivadonealniorma Final Evaluacion del equipo

{Vista previa antes de analisis
Imprimir después del analisis

Revision después de andlisis

Iniciar ECG completo después de anlisis

Detectar marcapasos
Sonido QRS

Grafico axial

Imiprimir Ayuda

Seleccione el nimero de derivaciones monitorizadas. Estas son las
derivaciones que se registraran.

Seleccione una Secuencia de derivaciones.

Abra el cuadro de lista del canal donde desea registrar otra
derivacién y selecciénelo.

Escriba la etiqueta de la derivacién.
Elijja unipolar o bipolar.
Eljja el sitio del primer electrodo para Ex1.

Seleccione el lugar del segundo electrodo para Ex1 (bipolar) (el
segundo lugar para las derivaciones unipolares siempre es CT).

Si es necesario, cambie el nombre de la secuencia de derivaciones y
haga clic en OK para guardarlo.

Si cambia alguna de las selecciones de una derivaciéon “Ex”, el
nombre de la secuencia aparece como “?”.

Preguntas extra

Mensaje-1
Tipe-1 Numeros/Letral
Mensaje-2

Tipo-2 Numeros/Letras

Lazos vect

Plano-Sagtal lzquierdo

O Cancelar

1 Seleccione la casilla de verificacién para activar esta funcion:
Vista previa antes de analisis: Presentacién en pantalla completa del analisis del
ECG de 10 segundos, solo después de la confirmacion.
Imprimir después del analisis: Impresion automatica después de la adquisicion
del ECG de 10 segundos.
Revision post-prueba después de analisis: Presentacion automatica del informe
de la prueba después de la adquisicion y el analisis del ECG de 10 segundos.
Iniciar trazado completo después de andlisis: Tras la adquisicién del ECG de 10
segundos, el sistema comienza a guardar los datos del trazado completo.
Mejora del MKP: Todos los pulsos del estimulador se visualizaran con una
amplitud de 0,5 mV.
Sonido QRS: El sistema emite una sefial acustica cada vez que detecta un
complejo QRS.
Grafico axial: Se muestra un grafico axial en Resumen tabulary en Informe
medianas.
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Generar el informe final

Editor de informes

Introduzca el mensaje de la pregunta extra 1.
Seleccione el formato de respuesta del mensaje 1.

Seleccione el plano sagital (derechol/izquierdo) para la visualizacion de los lazos
vectoriales.

Haga clic en la pestania Informe final para configurar la salida impresa
del informe.

-

© *® =N e o

Seleccione los documentos que desea incluir en el informe:

& Informe configurado

¢ ECG de 10 segundos (hasta 3 formatos distintos, con o sin
Interpretacion)

& Medianas
& Lazos vectoriales.

Seleccione el formato de pantalla para el ECG de 10 segundos. Puede
elegir dos 0 mas formatos.

Seleccione un formato de informe.

Haga clic en Modificar para modificar el informe o crear un nuevo
Informe configurado.

Seleccione el nimero de copias que se van a imprimir.
Seleccione las derivaciones de ritmo.

Seleccione la impresora.

Seleccione las derivaciones si eligi6 el formato Sueco H1.

Seleccione la casilla de verificacién para imprimir las marcas de
medicion.

10. Seleccione la ganancia.

El Editor de informes configurados permite crear un maximo de
10 plantillas (p. €j., carta al médico remitente). Incluye dos plantillas
(Informes 1 y 2) preconfiguradas que no se pueden modificar.

Haga clic en Modificar, en la pestana Informe final, para mostrar la
ventana del Editor de informes configurados.

Puede introducir texto y elementos del informe a partir de la una lista
(por ejemplo, nombre del paciente, frecuencia cardiaca). Cuando se
imprima el informe, el programa reemplazara estos elementos del
informe con los datos reales.

1.

Haga clic para abrir y seleccionar una plantilla de informe.
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10.

Haga clic en la ventana y escriba el texto.

Haga clic en Afiadir campos para abrir la lista de campos disponibles
y seleccionar un elemento haciendo doble clic en él.

Resalte el texto y elija la fuente.
Seleccione el tamano de la fuente.
Seleccione el formato de la fuente: negrita, cursiva o subrayado.

Seleccione un color de la paleta de colores A y haga clic en la barra
coloreada.

Seleccione el formato del parrafo: justificado a la izquierda,
justificado a la derecha o centrado.

Haga clic en Logotipo para abrir la ventana de logotipos.

Haga clic en Guardar para guardar la plantilla. Para ello, primero
escriba el nombre de la plantilla. Este nombre le permitira
seleccionar la plantilla posteriormente, cuando configure el informe
impreso. Si los informes 1y 2 se modifican, deberan guardarse con
nombres nuevos.

11. Haga clic en Borrar para eliminar la plantilla.

12. Cierre la ventana Informe configurado.

Pestana Evaluacion del sistema

Haga clic en Evaluacién del sistema para configurar el informe de los
analisis 12SL y Heart de la prueba.

1 2

3 4

Contfacond] —————— e e

Adqu\lfon  SWiencia de derivaciones Varios In
* 125L HEART « Comprobar valores criticos
Criterios de Screening IM con elevacidn del ST ¥ Sokolow-Lyon
¥ |squemia Romhilt-Estes

Suprimir declaracién de normal Bloqueo AV Voltaje de Cornell
Suprimir declaracion de normalilimite ¥ Arritmia Producto de Cornell
Alta sensibilidad para SCA Prolongacién >= 550 . ms
Suprimir cualquier declaracion Adultos Nifios
ACI-Tipi FCalta >= 140 _lpm >= 180 _ lpm

Calculodel QTc  Bazett FC baja <= 40 _lpm <= 50 _lpm

Imprimir Ayuda Cancelar
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1 Programa de andlisis 12SL:
Seleccione la casilla de verificacidn para visualizar los enunciados
correspondientes en el Resumen de la prueba (ACI-TIPI [Acute Cardiac
Ischemia - Time Insensitive Predictive Instrument] es un instrumento de
prediccion de isquemia cardiaca aguda independiente del tiempo con base
matematica, que ha demostrado ser (til en casos de cuidados intensivos en los
que la rapidez del diagndstico puede ser crucial).

Programa de andlisis HEART.
Seleccione los valores criticos que deben aparecer en el informe de la prueba.

Seleccione Sokolow-Lyon, Romhilt-Estes, Voltaje Cornell y Producto Cornell
para mostrar los valores en el informe de la prueba.
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Configuracion de la prueba de esfuerzo

Los ajustes especificos de la modalidad de la prueba de esfuerzo pueden
introducirse desde la pantalla de pre-adquisicién de la prueba, donde se
hace clic en Configuracion para abrir el ment de configuracion, o desde
la pestana General de Configuracién general (véase “Pestafia General” en
la pagina 12-36).

Pestana Registrador

La pestana Registrador con los valores del registrador ya esta en primer
plano.

1 234 5 6 7 8 910111213 14
oo

ﬁ PanIaHa Secuen. d¢| ivacic|ies Ejlitor de protocoldfs Informi|final Vari]s 1 Varios | ST/Medifias /12:|L TWA
nformes in-test
Deriv. Media |as H1
Impresora TN Y v o Inforp/s automatic|s 12deri| 4x25 I
Velocidad 25 mm/s S R naReciyl 2 cane !
Informe man. (12 deriv.i\ - . .|
Ganancia 10 mm/mV imprim./guardar . avR
Imp. informe esfuerzo max 128t 4xzs ’ av
12 deriv. v’ Derivaciones del ritmo Il \ avF
Imprimir Ayuda “ Cancelar
1 Imprima la configuracion de la prueba de esfuerzo.
2 Ganancia del registrador.
3 Velocidad del registrador.
4 Seleccione el registrador para los informes durante la prueba.
5 Seleccione los informes durante la prueba configurados automaticamente en
el Editor de protocolos (véase “Pestafia Editor de protocolos” en la pagina 12-
13).
Seleccione la aparicién de la Tabla de ST en los informes de 12 derivaciones.
Salida de informes durante la prueba adquiridos manualmente: Imprimir,
Imprimir y guardar o Guardar.
8 Tipo de informe de esfuerzo maximo: Ninguno, Medianas, 12 deriv. ECG.
9 Derivacion de ritmo para visualizacion y registro.
10 Formato de informe de 12SL.
11 Informe de Medianas:

m Seleccione la derivacion de ritmo para Medianas acopladas en |.
m Seleccione las derivaciones para la Mediana H1 en N.

12 Formato de informe de Recordar/Ritmo.
13 Formato de informe de 12 derivaciones.
14 Derivaciones de ECG H1.
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Pestana Pantalla

Sensibilidad al nlido Bajo

Imprimir

Haga clic en Pantalla para abrir la ventana.

143 2 78

Formate pantalla 3 Ritmo Configurar resumen tabular

Gana|cia 10 mm\aQV Grupo de Anterior Configurar tendencias

v2 v Configurar datos de pantalla

V3 *

¥ Sefial de 1 mV i
V. v

Ayuda [ ok S

Seleccione para mostrar el pulso de calibracion de 1-mV.
La velocidad de los ECG mostrados.
La ganancia de los ECG mostrados.

El nivel de sensibilidad al ruido (relacion sefal/ruido): bajo, medio, alto (los
electrodos con una impedancia alta se muestran en amarillo).

Seleccione el formato de ECG para la presentacion en pantalla.
El grupo de medianas y las derivaciones de este grupo.
Configure el Resumen tabular.

Configure las Tendencias.

Configure la ventana de constantes vitales (Datos de pantalla).

O R S

© 00 N o O

Configurar el resumen tabular

Ademas de las ocho columnas estandar, en Resumen tabular puede
definir hasta cinco columnas de datos.

Seleccione tipos de datos preconfigurados o cree nuevos encabezados de
columna.

Haga clic en Configurar resumen tabular en la “Pestafia Pantalla” en la
pagina 12-10 para ver la ventana de configuracién.

Los elementos resaltados se seleccionan para ser mostrados en la
pantalla.

1. Haga clic en un elemento resaltado para cancelar su seleccion.

2. Haga clic en un elemento cancelado para seleccionarlo.
3. Para crear sus propios encabezados de columnas:
a. Escriba el nuevo encabezado de la columna.

b. Haga clic en un encabezado para seleccionarlo.

12-10
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Nota
Puede introducir los valores de las columnas 1 a 5 directamente en el
Resumen tabular o bien mediante el botén comentar del teclado de
funciones.

Configurar tendencias

En la pestaiia Pantalla, haga clic en Configurar tendencias para abrir la
ventana de configuracién.

Puede elegir parametros para seis tendencias graficas.
1. Seleccione el parametro para el eje Y izquierdo.

2. Seleccione el parametro para el eje Y derecho.

3. Eljja la derivacion de ECG para los parametros de tendencia
relacionados con ST.

Configurar las constantes vitales

En la pestafia Pantalla, haga clic en Configurar datos de pantalla para
abrir la ventana de configuracién de constantes vitales. Puede elegir:

Las constantes vitales que deben mostrarse.
El orden en que se presentaran.

m  El tamano de fuente.

1. Haga clic en Ariadir/quitar campos para seleccionar las constantes
vitales que desea mostrar.

2. Haga clic con el botén derecho sobre un elemento para elegir otro
tamario de fuente o mover el elemento.

Las opciones del ment son:

¢ Mover
¢ Fuente mas grande
¢ Fuente mas pequenia
3. Haga clic en el elemento apropiado del ment para cambiar el tamario
de la fuente.

4. Haga clic en Mover para elegir otra posicién para dicho elemento.
Aparece un recuadro alrededor del elemento elegido.

5. Haga clic en el cuadro y, mientras mantiene oprimido el botén del
ratén, muévalo a su nueva posicién.

Nota
Puede definir diferentes configuraciones para bicicletas ergométricas
y cintas méviles.

Revision 02 CASE 12-11
2099202-120



Configuracion de la prueba de esfuerzo

Pestana Secuencia de derivaciones

N X
Einstellungen

Drucker Bildschirm [ '.Errgo—Tes!—Editor Abschlussprotokoll Allgemein 1 Allgamein 2 ST/12SL TWA

Ahlaitung Rezeichnung Rildschrm Ahlaitung Rezaichnung Rildschirm
Uborwactie .
Ableitungen 4 avR - 10 ¥4 .
Registriersequenz Standard > 5 avlL v il V5 Exl
e v - -
Ableitung Bezeichnung Bilcschirm i il 2 L3 .
1 | . 7 Vi - 13 Ex2
2 I - 8 v2 S— .
3 i - 9 V3 - 15 BEx3
Drucken Hife IS Abbrechen

Haga clic en Secuencia de derivaciones para abrir la ventana.

La secuencia de derivaciones es la asignacién de derivaciones de ECG
para los canales del registrador o de la pantalla.

Puede cambiar las secuencias de derivaciones y guardarlas con el mismo
nombre o con uno distinto. También puede definir diferentes secuencias
de derivaciones para la presentacion en pantalla y para los informes
impresos.

Nota
Las dos primeras secuencias de derivaciones son fijas y no se pueden
modificar.

Modificar la secuencia de derivaciones

1. Seleccione el numero de derivaciones monitorizadas. Estas son las
derivaciones que se registraran.

2. Seleccione una Secuencia de derivaciones.

3. Abra el cuadro de lista del canal donde desea registrar otra
derivaciéon y selecciénelo.

4. Escriba la etiqueta de la derivacion.

5. Seleccione la derivacién para la presentacién en pantalla (solo
posible tras definir la secuencia de derivaciones).

6. Elija unipolar o bipolar.

7. Elja el sitio del primer electrodo para Ex]I.

8. Seleccione el lugar del segundo electrodo para Ex1 (bipolar) (el
segundo lugar para las derivaciones unipolares siempre es CT).

9. Si es necesario, cambie el nombre de la secuencia de derivaciones
(paso 2) y haga clic en OK para guardarlo.
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Si cambia alguna de las selecciones de una derivacién Ex, el nombre
de la secuencia aparece como 222,

Pestana Editor de protocolos

Haga clic en la pestafia Editor de protocolos para abrir la ventana.

2

impresora_Pan|iaSecuen uarwacwonesﬁ I | 8 or | final Varios 1 Varios 2 STiMedianas /125L TWA

® Cinta mowil Ergometro Erguido
Protocolo  BRUCE Modificar Protocolo
Pre-test PRE-TEST Pro-test
Esfuerzo ESFUERZO Esfuerzo
Recuperac, RECUPER. Recuperac.
Imprimir Ayuda B concoar

1 Seleccione la cinta movil como dispositivo de la prueba.
2 Seleccione un protocolo.
3 Nombres de las fases del protocolo.
4 Modifique o borre protocolos.
5 Seleccione la bicicleta ergométrica como dispositivo de la prueba.
6 Seleccione un protocolo.
7 Modifique o borre protocolos.

Seleccionar el protocolo por defecto

1. Elija la cinta mévil o la bicicleta ergométrica como dispositivo para la
prueba de esfuerzo.

2. Seleccione el protocolo por defecto.
& Puede seleccionar cualquier protocolo existente (p. ej., BRUCE) y
modificar los pardmetros. O bien

& Puede crear un protocolo nuevo a partir de una plantilla en
blanco (p.ej., TEST 14).

3. Haga clic en Modificar para modificar protocolos existentes o crear
nuevos. Se muestra la ventana Editor de protocolos.

Nota
Puede seleccionar protocolos para pruebas farmacolégicas (p. €j.,
Dobutamine).
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Pantalla Editor de protocolos

l-l——---l-
Pri|acolo:  BRUCE
Fal Nivel me 12 deriv. Informe medianas TA Guardar mi | iana
Tero fopoti primero repeti primero fepetic primero rope
PRE-TEST I | S | (O | S i —
SUPINO - - . o
DE PE -~ = = -
HIPERY 99.00 00 00 - - -
CALENTAM 9900 10 00 - - -
ESFUERZO Rampa: descone
ETAPA1 03:00 17 100 4k 0300 - 0200 03:00 0250 031
ETAPA2 03.00 25 120 (|50 0300 &5 = 0200 03:00 0250 03
ETAPAZ 03.00 34 140 U 0300 - = 0200 03:00 0250 034
ETAPA4 03.00 42 160 (] 50 0300 - 3% 0200 03:00 0250 031
ETAPAS 03:00 50 180 (] s0 0300 = - 0200 03:00 0250 031
ETAPAG 03:00 55 200 ()50 0300 0200 03:00 0250 03
ETAPA7 99.00 60 220 (|50 0300 - - 0z00 03.00 0250 03
RECUPER. Rampa: descone
9900 15 00 (] 50 0100 — £ 0200 03:00 0050 o1
Nombre Fase/Etz |3 PRE-TEST §
Borrar fase
Rsmpa

A w0 NN -

Los formatos de los informes de 12 derivaciones y de Medianas se
seleccionan en la pestana Registrador.

Las medianas guardadas con Guardar mediana se incluyen en el
informe de Medianas.

Nombre de la fase.
Protocolo seleccionado.
Nombre de la etapa.

velocidad/carga; solo se puede seleccionar cuando esta resaltado el nombre de
la fase, por ejemplo BRUCE; cada fase se ajusta por separado).

5 Campos de parametros (correspondientes a las columnas de izquierda a

derecha).
Nombre Fase/Etapa.

Tiempo etapa.

Velocidad.
Pendiente.

Informe 12 deriv.: primero = tiempo del primer informe de 12 derivaciones.
Informe 12 deriv.: repetir = intervalo de impresion después del primer informe.
Informe de medianas: primero = tiempo del primer informe de medianas.
Informe de medianas: repetir = intervalo de impresion después del primer
informe.

TA: primero = tiempo del primer mensaje o medicién de TA.

TA: repetir = intervalo después del primer mensaje o medicion de TA.
Guardar mediana: primero = tiempo que se guardo la primera mediana.
Guardar mediana: repetir = intervalo después de la primera mediana guardada.
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Configuracion de la prueba de esfuerzo

6 Haga clic en un botén para agregar un protocolo nuevo, o eliminar o imprimir un
protocolo existente.

Haga clic en el bot6n para restablecer los cambios.
Haga clic en un botén para afiadir una fase o una fase gradual.
Haga clic en el bot6n para borrar la fase elegida.

10 Haga clic en un boto6n para afiadir o borrar una etapa.

Precaucion

PELIGRO DE CONTUSIONES: No ajuste intervalos de
TA menores de dos minutos. Las lecturas de TA podrian
ser incorrectas y el tejido podria danarse.

Crear una nueva fase

1. Seleccione un protocolo en blanco (p. ej. TEST 14).

2. Haga clic en el botén Afiadir protocolo para mostrar la ventana con
todas las plantillas de protocolos.

3. Seleccione una plantilla de la lista.

Modificar informacioén de fase o etapa

1. Haga clic en una etapa o fase para mostrar los campos de datos

activos.

2. Introduzca datos para la etapa o fase.

3. Para borrar esta etapa o fase, haga clic en Borrar etapa o Borrar fase.

4. Para agregar una etapa, haga clic en Ariadir etapa.

5. Para agregar una fase, seleccione una. A continuacién, haga clic en
Anadir fase o Ariadir fase gradual. La nueva fase se inserta debajo de
la fase elegida.

Nota
Pueden crearse nuevos protocolos solo cuando el protocolo mostrado
esta en blanco o se ha borrado.

Pueden crearse fases nuevas solo si primero se borra una fase

existente y si el protocolo tiene menos de tres fases.

Si el tiempo de la etapa en pre-prueba es 0, la fase de pre-prueba

comienza automaticamente cuando el paciente empieza a pedalear.
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Generar el informe final

Haga clic en la pestania Informe final para configurar la salida impresa
del informe.

1. Seleccione los documentos que desea incluir en el informe.

2. Seleccione un formato de informe.

3. Haga clic en Modificar para modificar el informe o crear un nuevo
Informe configurado.

4. Seleccione el nimero de copias.
5. Seleccione la ganancia.

6. Haga clic en Imprimir la configuracién para imprimir los ajustes de
la prueba de esfuerzo.

Pestana Varios 1

Haga clic en Varios 1 para abrir la ventana.

1L 2 3 456 7 8 9 10 11
Coridhocinl) 4o | | ] ]

Imprespra Paniflla Secuen. derivaciones | Edit|" de pr [tocolos Inforr aﬂnal" yos 2 ST/Medianal /125L TWA

ERF elec. ¢|inal de arritmia| FC # Eliqueta de eventos CG completo
o MInual Vista remota Guardar ECG completo
4
Automdt. ® Sonido QRS Guardar ECG completo Pre-test -

OMS ¥ Alarma actstica de F|’

- « Audio ECG
EC objetivo en % 100 lodulo de adquisiciony Detectar marcapaso

ik tonitio e B Tecla #1 12 deriv Alarma desconexion | lectrados

(sis) - - Carga objetivo Tiempo de Interpolacion METS [s] 60
\ Tacla#2 Ritmo
Escala desconectar  ~
Y ’
Imprimir Ayuda 0K Cancelar

Botones de control.

2 Escala de esfuerzo percibido (EP). La escala elegida aparecera en el cuadro de
la lista de episodios.

3 Frecuencia del filtro de masculo y método de calculo de la FC maxima prevista.
m WHO: FC méaxima prevista = 220 - edad
m AHA: Limite previsto de FC para una edad < 25: 160; para una edad > 75: 115;

para una edad entre 25y 75: 160 - (edad - 25) x 45/50.

FRF o ADS (ver A).
FC objetivo (%) como porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima prevista y la
tensidn arterial méxima.

6 Modo de seleccion de derivaciones de arritmia: Analizar o Manual (para Manual,
elija las derivaciones).
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Informes que se iniciaran con los botones 1 ‘ I y2 “El l del modulo de
adquisicién CC14.
8 Seleccione entre las siguientes funciones:
m visualizacion de etiquetas de arritmias
m Vista remota
m visualizacion de marcadores de Mejora del MKP

m Carga objetivo (el valor se calcula e indica solo para protocolos con bicicleta
ergométrica).

9 Funcion Interpolacion carga max. (solo posible con prueba de esfuerzo en
bicicleta ergométrica). La carga maxima es la carga de la Ultima etapa finalizada,
mas la duracién de la Ultima etapa x incremento de la carga/duracién de la etapa.
Por ejemplo:

Carga de la ultima etapa finalizada: 125 vatios

Ultima etapa abortada después de 1 minuto

Incremento de la carga: 25 vatios

Duracién de la etapa: 2 minutos

125W+1x25/2=137,5W

Este valor se utiliza también para determinar el porcentaje de la carga objetivo.

10  Guardar ECG completo; a continuacién, elija la fase (pre-prueba o ejercicio) en la
que empezara a guardarse el ECG completo, la velocidad de muestreo y si desea
o no registrar el ECG sonoro.

1 Tiempo de Interpolacion METS.

Pestana Varios 2

Haga clic en Varios 2 para abrir la ventana.

Configuracién

Impresora Pantalla Secuen. derivaciones Editor de protocolos  Informe final Varios 1 NG ST/Medianas / 1251 TWA

Comentarios/Sintomas Criterio interrup. Modificar
Comentanos/Cambios Modificar Medicamentos Modificar
Biblioteca de razones para el test Modificar Tipos de Test Modificar
Medidas Modificar Preguntas extra Modificar
Interpratacion Modificar
Imprimir Ayuda OK Cancelar
Revisién 02 CASE 12-17

2099202-120



Configuracion de la prueba de esfuerzo

Modificar comentarios, tipos de pruebas, motivos de la prueba, motivos de
interrupcion y biblioteca de medicamentos

1. Haga clic en Modificar para abrir la ventana de modificacién.

2. Modifique, borre o afiada enunciados nuevos.

Configurar los resultados de medicién

1. Haga clic en Modificar... para abrir la ventana Resultados de
medicién.

2. Seleccione los parametros que se incluiran en Resultados de medicion
(Resumen de la prueba).

Nota
El indice ST/FC es el maximo cambio en la depresién del segmento
ST en funcién del cambio de la frecuencia cardiaca durante la
recuperacion.

La seleccién de multiples valores de medicién puede causar que el
encabezado el informe se pase a la segunda pagina.

Modificar la biblioteca de interpretacion

Haga clic en Modificar para abrir la ventana de la biblioteca de
interpretacion.

Nota
Puede modificar los ocho temas preestablecidos. No modifique los
temas si los datos se van a enviar a MUSE. En la ventana de la
derecha pueden introducirse otros enunciados. Haga clic en el
espacio en blanco debajo del iltimo enunciado.

1. Seleccione el tema que desea modificar.

2. Haga clic en el cuadro de texto y modifique el texto.

3. Borre o modifique los enunciados existentes o afiada otros (cada tema
puede tener un maximo de 20 enunciados).

4. Haga clic en las flechas hacia arriba y abajo para cambiar el orden de
los temas y enunciados.

Introducir preguntas adicionales

Haga clic en Modificar para abrir la ventana Preguntas extra.

1. Haga clic en el cuadro de texto para la primera pregunta y escriba un
texto (maximo de 20 caracteres).

2. Seleccione el formato de respuesta: Numeros/letras, Solo niimeros,
Si/No.
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3. Escriba la segunda pregunta de la misma manera.

Asignar funciones a las teclas de funcion

Puede asignar distintas funciones a las teclas de funciéon F1 a F12 del
teclado del PC. Haga clic en Modificar para abrir la ventana Asignar
funcién a las teclas F1 a F12. Las funciones asignadas se muestran en
cuadros de texto.

1. Haga clic en la flecha de la tecla de funcién cuya funcién desea
cambiar.

2. Seleccione una funcién de la lista.

Pestana ST/Medianas / 12SL

Haga clic en las mediciones de ST y en 12SL, en la configuraciéon de ST/
Medianas / 12SL.

i 2 3 4 5 6 7
racicn

impreclea Pantalla Sect|in. derivacii|res Editor de (Wllocolos Informe [nal Varios 1 Varios 2 ST W TWA
Caleulo (punto 1, J) 1251
Sencily ~ Criterios ST
Elevacidn |iT (mV) Criterios de Screening
» Continua
Suprimir declaracion de normal
Punto J+X [ms] Descensc]3T (mV) P
o Manual 60 Supnmir declaracidn de normallimite
) Pendiente . T
Automat * nilgano Suprimir cualquier declaracion
Formula punto J + x honzontal y pendiente descenso

pendiente descenso

miprimir Ayuda B  Cancelar

1 Seleccionar el método de célculo de los puntos I 'y J.

2 Seleccionar el método de célculo del punto post-J.
Manual: ajuste el punto post-J en D.
Automatico: Seleccionar férmula en C.

Seleccionar la férmula para el célculo de punto post-J.
Seleccionar criterios de ST.
Seleccionar criterios de pendiente ST.

Seleccionar la maxima elevacion/depresion del segmento ST (cuando se llega
al limite, aparece un mensaje en la pantalla de adquisicion).

7 Seleccionar criterios de 12SL.

oD o AW
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Pestana TWA

Haga clic en la pestafia TWA para abrir la ventana.

Durante la prueba de esfuerzo, el algoritmo de alternancia de la onda T
analiza los datos del fondo. En cada una de las derivaciones elegidas, el
algoritmo calcula las medianas pares e impares, el valor de la
alternancia de la onda T y el limite del ruido. Los datos se guardan a
intervalos de 15 segundos. Antes de realizar la prueba, verifique los
ajustes de TWA en esta pestana.

Configuraciones

Impresora  Pantalla Secuencia de derivaciones Editor de protocolos  Informe Final Varies 1 Varios 2 STiMedianas/ 1250 ﬁ

Limite de FC para TWA [Ipm]
Limite de ruido para TWA [uV] 20

FC de TWA[pm] 110
Actualizar mediana:  1/8 hd

Habilitar analisis de TWA al iniciar la prueba ¥ Resetear valores

Imprirmir Ayuda “ Cancelar

1 Seleccione el Limite de FC para TWA (los valores de alternancia de laonda T
cuya frecuencia cardiaca sobrepasa este limite se excluyen del célculo del
valor maximo de la alternancia de la onda T y se identifican con un signo de
interrogacion en la pantalla).

2 Seleccione el Limite de ruido para TWA (los valores de alternancia de la onda
T cuya frecuencia cardiaca sobrepasa este limite se excluyen del calculo del
valor maximo de la alternancia de la onda T y se identifican con un signo de
interrogacion en la pantalla).

3 Frecuencia cardiaca: la primera vez que se alcanza, el valor correspondiente
de la alternancia de la onda T se almacena por separado.

Seleccione el factor de actualizacion.

Seleccione la casilla de verificacion para activar el analisis de alternancia de la
onda T al comienzo de la prueba, o cancele su seleccion.

6 Restablezca los valores por defecto.

Nota
Durante la prueba, los registros de los datos de alternancia de la
onda T se guardan en unos tiempos determinados. Cada registro de
datos de alternancia de la onda T proporciona la siguiente
informacion:

¢ Hora en que se guardé
& Frecuencia cardiaca
¢ Valores de TWA y ruido de cada derivacién
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Configuracion de la medicion ambulatoria de la
tensién arterial

Los ajustes especificos de la medicién ambulatoria de la tensién arterial
pueden introducirse desde la pantalla de adquisiciéon de TA ambulatoria,
donde se hace clic en Configuracion para abrir el ment de configuracidn,
o desde la pestana General de Configuracién general (véase “Pestana
General” en la pagina 12-36).

Pestana Adquisicién

1 2 3 4 3
/|

Programa S | N - tviodilicar Presicn del pulso «
Grafico de medicidn  Tendencia - Indice hiperbirico (HB) v
indice rigidez arterial ambulat. (BAS]) »
Pico de TA matutino « TAref. Noche (minima)
Y LY.

Fasede suefio 10:00:00pm  nastz  6:00:00am Dia/Primera hora (autom) 135~ %5

Tiempo definido por ~ 6:00:00am aastz  8:00:00am Primara hora Fase de suefio 125 B 80

Andlisis opcional  Primera hora (autom ) - Tiempo definido por usuario 135 = 85

Imprimir Ayuda m;_ Cancelar

1 Modificar para cambiar intervalos de tiempo estadisticos: Nocturno, definido
por usuario y analisis opcional.

2 Seleccionar el protocolo de medicion.

Modificar el protocolo.

4 Modificar para cambiar el limite de tensién arterial sistélica diurno, nocturno o
definido por usuario.

5 Seleccionar la casilla de verificacién para afiadir el estado de descenso
nocturno, la tension diferencial, el indice hiperbérico (HBI), el indice de rigidez
arterial ambulatorio (AASI) y el pico de TA matutino a los formatos de informe
en la pantalla y la impresion: resultados de medicion, graficos, resumen
estadistico, fase diurna, fase nocturna y fase de despertar.

Revisién 02 CASE 12-21

2099202-120



Configuracion de la medicién ambulatoria de la tensién arterial

Modificar el protocolo de TA

4 5 6 8
l--ll--ul

Cantidad de periodo: | Je T2 4 Programz Pre | ram0

.2 3
Periodo  desde hasta Intervalo TA m Des §f Pr= ] ombec Cant

1 7:00:00am . 9:59:00pm _ exacto « 30 . 3 v 350 3 30

2 10:00:00pm 6:59:00am . exacto *+ 30 ; 3 « 250 18

O

— —
_ O

-...._

Cancelar

Modo de medicion  Estandar  ~+ % oK

Madiciones maximas admitidas 200 ¥

Ayuda

b4
Protocolo

Cantidad de pernodosde TA 0 1 (2 3 4 Protocolo Program0
Periodo desde hasta Intervalo TA min Desinfl. Prs.bombe Cant.
1 7:00:00am 9:59:00pm exacto * 30 3 v 250 30
2 10:00:00pm 6:59:00am exacto v (30 3 v 250 18
Maodo de medicivn - | 0K
Mediciones m&ximas admitidas 200 v Cancelar

Ayuda

Haga clic en Modificar para ver el menu de configuracion.
1. Seleccione el nimero de periodos de tensién arterial.

2. Seleccione el comienzo del periodo.
3. Seleccione el final del periodo.

4. Seleccione silas mediciones van a hacerse exacta o aproximadamente
a los intervalos elegidos.
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Pestana Varios

Configuracién

© ©® N @ o

Seleccione el intervalo de tensién arterial.

Seleccione la velocidad de desinflado.

Escriba un nombre del protocolo.

Seleccione la presién de inflado para la primera medicién.

Seleccione el modo de mediciéon (Estandar o Rapida (IMT)).

Nota: Para TONOPORT VI, seleccione el modo Rapida (IMT) en el

menu desplegable; el informe se generara con IMT rapida. El
modo Rapida (IMT) solo afecta a TONOPORT VI.

10. Configure las mediciones maximas admitidas.

11. Haga clic en OK para cerrar la ventana.

Haga clic en Varios para abrir la ventana.

6 7 8 9
]

Adquisicidn
Informe Final Pregu | las extra Textos estandar
—’ Informe configurado Monsajo-1
—— Informe 1 Modi \ / ) :13;"” parael Modificar
—P + Informe ostandar 5 Valores medios do horas 1 Tipo-1 Heminat.eies . '
= .+ Rosumen de una pagina \ / Diagndstico Modificar
=P Tabla do modidas . Infarme correlacion 1 |2 Mensaje-2
R \ % / Medicamento Modificar 1 0
—b Estadistica general : Informe comparacion 1 T Moz Nimerosistras E
—P  Fasos ostadisticas 2 \ Tiras ECG <
1—’ Imprimir Ayuda
1 Hacer clic para imprimir la configuracidn de la medicion ambulatoria de la
tension arterial.
2 Seleccionar documentos para incluir en el informe y el formato de informe
configurado (la opcion Tiras ECG solo es aplicable a TONOPORT IVa).
3 Editar el informe configurado o crear uno nuevo (véase “Editor de informes” en
la pagina 12-6).
4 Numero de copias.
5 Pregunta extra 1 (maximo, 20 caracteres).
6 Pregunta extra 2 (maximo, 20 caracteres).
7 Seleccionar el formato de respuesta para las preguntas extra.
8 Modificar la biblioteca de Motivos de la prueba.
9 Modificar la biblioteca de Interpretacion.
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10 Modificar la biblioteca de Medicamentos.
11 Hacer clic en OK para cerrar la ventana.

Modificar la biblioteca de interpretacion

En esta ventana puede modificar la biblioteca de afirmaciones
interpretativas. Puede escribir un maximo de 12 enunciados.

1. Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de Interpretacién.

2. Haga doble clic en un enunciado de interpretacion para modificarlo.
3. Utilice los iconos de la parte inferior de la ventana para:

¢ Abrir (++) o cerrar (--) carpetas.

& Para anadir capitulos, haga clic en el icono E"
& Para anadir lineas, haga clic en el icono IE"

Para borrar capitulos, haga clic en el icono E

¢ Para ordenar el texto alfabéticamente, haga clic en el icono

Configuracion de la espirometria

Los ajustes especificos de espirometria pueden introducirse desde la
pantalla de adquisicién de espirometria, donde se hace clic en
Configuracion para abrir el ment de configuracion, o desde la pestana

General de Configuracién general (véase “Pestana General” en la pagina
12-36).
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Pestana Adquisiciéon

La pestana Adquisicién ya estd en primer plano.

Configuracién

W \arios Comprobacidn de la calibracian

General

Conjunto predictivo (S im el o e -

Conjunto prevision pediatrico  Zapletal 2003
Modo interpretacion  GOLD 2008/Hardie

Seleccion de resultados de la prusba £ mejor ensayo

Detencion de ensayo manual
Sonar al terminar bempo espiracion recomendado

imprmir automaticamente al terminar el test

Datos ambientales
Altitud

Altitud (0 - 13123 pies) 656
Temperatura ambiente (5 - 40 °C) 21
Humedad relativa (0 - 99 %) 50

Confirmacion de condiciones ambientales  Cada 2 horas

Imprimir Ayuda

Campos

General

Conjunto predictivo
Conjunto prevision
pediatrico

Modo interpretacion

Seleccion de resultados

de la prueba

Detencion de ensayo

manual

Sonar al terminar tiempo
espiracién recomendado

Impresién automatica

tras la prueba

Datos ambientales

Datos ambientales

Altitud (0 - 4000 m /0 -

13123 pies)

Temperatura ambiente
(5-40°C/41-104 °F)

Prueba
Pruaba de CVF Configuracion
Prueba LFV (Esiin}) Configuracion.
Prueba de CVL « Configuracin
Prueba VWM Configuracién

Prueba principal  Prusba LFV (Es/in)

Respiracion tidal « CVL « CVFILFV

Correccion de valor previsto
75..110%

Africanc 88
Asiatico 100

Blanco 100

Latinoamericano 100

Otro 100

Descripcion

Haga clic para seleccionar los valores previstos para adultos.
Haga clic para seleccionar los valores previstos para nifios.

Seleccione/cancele la seleccidén de modo de interpretacion del
sistema.

Seleccione el tipo de Seleccion de resultados de la prueba (El
mejor valor o El mejor ensayo).

Seleccione esta casilla de verificacion si desea detener las
pruebas manualmente.

Seleccione esta casilla de verificacion para que se emita un
pitido al terminar el tiempo de espiracién recomendado.

Seleccione esta casilla de verificacion si desea que se imprima
de forma automaética al finalizar la prueba.

Cambie el modo de entrada de los datos ambientales entre
altitud y presion atmosférica.

Introduzca la altitud/presion atmosférica.

Introduzca la temperatura ambiente.
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Seleccidon de parametros

Humedad relativa (0 - Introduzca la humedad.

99 %)

Confirmacién de Cuadro de lista para confirmar las condiciones ambientales

condiciones ambientales (Antes de cada prueba/Cada 2 horas/A diario/Segun config.)

Prueba

Prueba Cuadros de texto para seleccionar o cancelar la seleccion de los
tipos de pruebas.

Configuracion Botdn que abre una nueva ventana con parametros que pueden
seleccionarse para la prueba. Véase seccion “Seleccion de
parametros’”.

Prueba principal Seleccione la prueba principal.

Seleccion de CVF Seleccione CVF/VEF6.

Respiracion tidal Seleccione CVL y/o CVF/LFV.

(corriente)

Correccion de valor Introduzca una correccion étnica.

previsto

Nota

Compruebe a diario las condiciones ambientales introducidas. El
programa necesita esta informacién para la correccién BTPS de
temperatura corporal y presién saturada; por ejemplo, los valores de
medicién hacen referencia a una presién ambiental y saturacién con
vapor de agua a una temperatura corporal de 37 °C (98,6 °F).

Si sale del ment de configuracion de espirometria con OK, se
confirman todos los datos. Al mismo tiempo, se actualizaran la fecha
y la hora en la pantalla de adquisicion.

Haga clic en Configuracién para abrir una ventana donde seleccionar el
parametro que se debe calcular. Se pueden seleccionar parametros
distintos para visualizar y evaluar.

Para seleccionar parametros, elijja uno en la lista “Disponible” y haga
clic en >> para pasarlo a la lista “Seleccionado”.

Para cancelar la seleccién de parametros, elijalos en la lista
“Seleccionado” y haga clic en << para pasarlos a la lista “Disponible”.
Para desplazarse arriba y abajo de la lista, utilice los botones Arriba
y Abajo.
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Pestana Varios

Nota

Se pueden seleccionar parametros distintos para cada prueba.

Pantalla
Disponible | elegidos Disponible
BEV[L] FVCIL] BEV[L]
BTPS ex FEV1[L] BTPSex
BTPSin FEV1/FVC [%] BTPS in
EOQOTV[L] FEF25-75% [L/s] EOTV[L
FEF10% [L/s] PEF [L/s] FEF10% [L/s]
FEF25% [L/s] FET [s] FEF25% [L/s]
FEF2575/6s [L/s] FEF2575/6s [L/s]
FEF40% [L/s] FEF40% [L/s]
FEF50% [L/s] FEF50% [L/s]
FEF60% [L/s] FEFB0% [L/s]
FEF75% [L/s] FEF75% [L/s]
FEF75-85% [L/s] FEF75-85% [L/s]
FEFB0% [L/s] FEFB0% [L/s]
FET25-75% [s] FET25-75% [s]
FEV.25[L] FEV.25[L]

Ayuda

Haga clic en Varios para abrir la ventana.

B Prueba FVC *

Imprimir

elegidos
FVCIL]
FEV1[L]
FEV1/FVC [%]
FEF25-75% [L/s]
PEF [L/s]

FET [5]

OK | Cancelar |

— . . e x
Configuracién

Adaquisicion [RENEER Comprobacion de la calibracidn

Informe Final Preguntas extra Textos estandar
1 jo-
Informe configurado Mensaje-1 | Razon para el r—
test
Informe 1 M Modificar Tipo-1 Numeros/Letras v
Diagnostico Modificar
~ Pagina Estandar 1 Mensaje-2
5 N Medicamento
~ Diagnostico Tipo-2 S6lo nimeros . Modificar
Varios
Relacion de pardmetros en porcentaje
% previsto en pruebas post «
Mostrar variabilidad de ensayo wr
Indicar valores previstos en curvas
Reanalisis
pruebas MO N
Imprimir Ayuda |  OK | Cancelar
Campos Descripcion
Informe final Seleccione los documentos que desea incluir en el informe.
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Informe configurado o m Seleccione el informe configurado.
Pagina estandar m Haga clic en Modificar para editar el informe configurado o
crear uno nuevo. Véase seccion “Editor de informes” en la
pagina 12-6.
m Seleccione el nimero de copias.
Preguntas extra
Mensaje-1/ Mensaje-2  Introduzca la pregunta adicional (maximo 20 caracteres).
Tipo 1/ Tipo 2 Seleccione el formato de respuesta.

Biblioteca de
enunciados

Motivos de la prueba Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de motivos de la
prueba. Puede modificar, borrar o afiadir enunciados nuevos.

Interpretacion Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de interpretacion.
Véase seccion “Modificar la biblioteca de interpretacion” en la
pagina 12-4.

Medicamento Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de medicamentos.
Puede modificar, borrar o afiadir enunciados nuevos.

Varios

Relacién de parametros  Seleccione esta casilla de verificacion para mostrar la relacion de

en porcentaje parametros en valores porcentuales.

% previsto en pruebas  Seleccione esta casilla de verificacion para mostrar la desviacion

post del porcentaje previsto; para cancelar la seleccion, vuelva a

hacer clic en la casilla.
Mostrar variabilidad de ~ Seleccione esta casilla de verificacion para mostrar la variabilidad

ensayo del ensayo.

Indicar valores previstos Seleccione esta casilla de verificacion para indicar los valores

en curvas previstos en las curvas.

Reanalisis pruebas Cuadro de lista para activar/desactivar el reanalisis de pruebas

anteriores anteriores del paciente en cambios de configuracién (No/Con
confirmacion).

Tras definir los ajustes necesarios, haga clic en OK.

Seleccione Imprimir para imprimir la configuracién de la prueba de
espirometria.
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Modificar la biblioteca de interpretacion

En esta ventana puede modificar la biblioteca de afirmaciones
interpretativas. Puede escribir un maximo de 12 enunciados.

¥ Diagnastico

=

(22 Obstruccién leve

(21 Obstruccién moderada

(2 Obstruccisn grave

(21 Obstruccisn muy grave

@ Espirometria normal

@ Capacidad vital baja

(21 Probable restriccién

@ Espirometria normal; riesgo de EPOC

+ - E,. E.. E OK Cancelar

1. Haga clic en Modificar para ver la biblioteca de Interpretacion.

2. Haga clic en una linea para resaltarla.

3. Haga clic por segunda vez para habilitar el modo de modificacién e
introducir los cambios.

4. Utilice los iconos de la parte inferior de la ventana para:

& Abrir (++) o cerrar (--) carpetas.
Insertar capitulos.
Insertar lineas.

Eliminar capitulos.

* 6 o o

Ordenar el texto alfabéticamente.
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Pestana Comprobacidén de calibracién

La sociedad toracica norteamericana (ATS, American Thoracic Society)
recomienda comprobar la calibracién del espirémetro de forma regular.
Gracias a la tecnologia de ultrasonido utilizada en el sensor TrueFlow, el
equipo no requiere calibracién aunque se utilice con mucha frecuencia.

No obstante, para cumplir las recomendaciones, puede comprobar la
calibracién como se indica a continuacion:

Nota
Necesitara el adaptador de calibracién Spiro-SP y una jeringa de
calibracién.

Conecte el sensor a la jeringa, con la ayuda del adaptador de calibracion,
como muestra la figura. Asegurese de que el émbolo esté completamente
insertado en la posicién de parada.

La calibracién puede realizarse desde la configuraciéon general del
sistema o durante la prueba haciendo clic en el botén de configuracién.
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aciones

Haga clic enComprobacién de calibracion para abrir la ventana.

Adquisicion

/Nty Comprobacion de |a calibracion

Indicar ultima comprobacion de calibracion en prueba

Imprimir

Ayuda

Recordatorio comprob. calibr.

Tipo comprobacidn calibracidn

Volumen de jeringa [L]

Valores

Ultima comprobacidn de calibracidn

N2 serie del sensor

Minguna -
Flujo tnico - Comprobacidn de calibracion...
a0 -

Configuraciones...

Confirmado, 06/21/2018 4:26:51pm, Flujo dnico

12345

Actualizar estado

Campos

Indicar Gltima
comprobacion de
calibracion en prueba

Recordatorio comprob.
calibr.

Tipo comprobacion
calibracion

Volumen de jeringa [L]
Valores

Ultima comprobacién de
calibracion

N° serie del sensor
Actualizar estado

Comprobacién de la
calibracion

BRI concelar

Descripcion
Seleccione esta casilla de verificacién para indicar los datos
de comprobacion de la Ultima calibracion en la prueba.

Active el Recordatorio de comprobacién de la calibracion
(Ninguna,diaria,semanal,mensual,trimestral,semestral)

Seleccione el tipo de comprobacién de la calibracion.

Seleccione el volumen de la jeringa, en litros, utilizado para
la calibracion.

Abra una ventana para seleccionar los parametros. Véase
seccién Seleccion de parametros.

Muestra los datos de comprobacién de la Ultima calibracion.

Introduzca el nimero de serie del sensor.
Actualice el estado de calibracion.
Haga clic para iniciar la calibracion
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7| Filis]

6

Haga clic en Comprobacién de calibracion.

Calibracion

Comenzar...
Comprobacién de la calibracién
Ultima comprobacién de calibracion  06/21/2018 4:26:51pm, Flujo (i
Precision Confirmado

Ne serie del sensor

Tipo comprobacién calibracién
Volumen de jeringa [L]

12345

Flujo tnico
3.0

ATPS

Coment.

Hora actual

VealExp T
Veallnsp [
FEF2575% [Us] -

Calibracion Tire del émbolo ahora...

Realizar tres bombeos inspiratorios completos seguidos de un bombeo espiratorio completo a velocidad moderada.
Ejecutar bombeo (1)

Ejecutar bombeo (2)
Ejecutar bombeo (3)

Calibracion

- b

12-32 CASE
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Haga clic en Terminar prueba para que la aplicacién confirme la
exactitud.

CardioSoft (Supervisor): - Espirometria

Calibracion

Exactitud confirmada Calibracion
Comprobacion de la calibracion
Precision Confirmado
N2 serie del sensor 12345

Tipo comprobacion calibracién  Flujo tnico
Volumen de jeringa [L] 30

Coment.

Hora actual N2 secuencia

Parametros

VealExp 18} 299 -035% 298 -077% 298 -079% -
Veallnsp 8} 297 098% 295 -181% 298 073%
FEF25-75% [Us] 1.94 -1.06 261 -0.39 359 0.59 -

Cuando termina la prueba de calibracién, los datos se actualizan en la
configuracion.

Haga clic en Actualizar estado para ver los valores de la dltima prueba de
calibracién.

Configuraciones

Adquisicion  Varios [RellelGLERLLEEA R L IE L0

Indicar dltima comprobacion de calibracidn en prueba

| Recordatorio comprob. calibr.  Minguna hd

Tipo comprobacion calibracién  Flujo dnico v Comprobacion de calibracion...
Volumen dejeringa L] 30 -

Valores  Configuraciones...

Ultima comprobacidn de calibracion  Confirmado, 06/25/2018 11:40:30am. Flujo tnice

N? serie del sensor 12345

Imprimir Ayuda oK Cancelar
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Configuraciones personalizadas y configuraciéon de
fabrica
El programa le permite guardar, cargar y borrar sus propias

configuraciones de las diferentes modalidades de prueba. En el mismo
menu puede restaurar la configuracién predeterminada de fabrica.

Se puede acceder al ment de configuraciéon haciendo clic en el botén
Configuracion personalizada en la pantalla de adquisiciéon o
preadquisicion, o desde la pestaiia General de la Configuracion general
(véase “Pestana General” en la pagina 12-36).

Unidades

Disco Duro

Configuraciones

Ayuda

Config. de fabrica

Guardar

Borrar

Config. de fabrica - Cancelar

1 La unidad.
Configuraciones personalizadas guardadas.

Configuracion de fabrica, Cargar, Guardar, Borrar, Cancelar y Ayuda sobre
una configuracion.

Guardar
1. Haga clic en Guardar.
2. En la ventana Guardar configuracién, elija de la lista la unidad de
destino.
3. Seleccione una linea en la ventana A de Configuracién.
4. En el cuadro Guardar como, escriba un nombre.
5. Haga clic en Guardar para guardar las configuraciones de todas las
modalidades.
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Cargar o borrar

Seleccione la unidad.
Seleccione el nombre.

Haga clic en Cargar para aplicar la configuracién o haga clic en
Borrar para borrar la configuracion.

Nota

No se olvide de guardar la configuracién actual antes de cargar una
de las configuraciones guardadas, pues de lo contrario perdera sus
modificaciones.

Con algunas bicicletas ergométricas, al restaurar la configuracién de
fabrica se borraran sus propios protocolos y fases de la prueba de
esfuerzo.

Los siguientes parametros no se pueden cargar ni guardar, ni
tampoco restablecer sus valores de fabrica.

Pruebas de esfuerzo

¢ Vista remota
& puerto del registrador térmico

Espirometrias

& datos ambientales

Configuracién general

¢ todos los ajustes de la pestana General

Cargar la configuracion de fabrica

Haga clic en Configuracién personalizada, en la pantalla de
adquisicién o preadquisicion, o en la pestana General de
Configuracién general.

Desplacese hasta el final del cuadro de lista.
Seleccione Config. de fabrica.

Haga clic en Cargar para cargar la configuracion.
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Configuracion general

Haga clic en Configuracién general, en la pantalla inicial, para ver el
mendu.

Pestana General

1 2 3 4 5 6 7

- r x
Configuraci|n general _ - _ _ -

WA; ratos Médem Configura | 6n MUSE Cédigos de op|ones Ajust|s Nacionales EMR DICOM  D(|>  Connectivity Server

Configu |scion para la clinica/consult] Configuracion del sistem|

Nombre Base de datos.
Callo 4 Gestion de usuarios. e
Ciudad -—
D
Facultativo -
Regisios no asignados..,  ~———————8
Operador b
Recibir datos del ECG -9
Varios.
Copiar registros de paciente  @———————— 10
Color delfondo  Azul oscuro ~—] Archivar registros - 11
Reticula de ECG  Reicula 5 mm ~—
- -
Dol yanicha (2w Cambiar fochalhora do sistema 12
- -+
Server Web CardioSoft - Estadisticas de los procedimientos 13
. Configuracién personal
= DzciNte de tost (temporal)
> g de las curvas ECG Test de esfuerzo -—14
—————————— > wostrar siempre los Datos del test ECG Reposo
Borrar después de archivar
Presion Holter.
Configuracion general Espirometria
Guardar Eporist
Cargar Para el técnico Eipessor
Configuracion personal...
Salir dej programa
ImprmT Ayuda oK Canelar
18 17 16 15
1 m Paciente de la prueba: Marque la casilla de verificacién para realizar una

prueba usando datos de paciente simulados. Seleccione la funcion antes de
comenzar una prueba simulada.

ADVERTENCIAS

PELIGRO DE INTERPRETACION:
Seleccione los datos simulados del paciente
solo con fines de demostracién para evitar
interpretaciones erréneas de los datos.

m Antialiasing: Seleccione la casilla de verificacion para suavizar los trazados
de la sefial del ECG.

m Activar ventana de datos de la prueba: Seleccione la casilla de verificacion
para abrir automaticamente la ventana Datos de la prueba en la pantalla de
adquisicién o preadquisicion.

m Seleccione la casilla de verificacion para borrar automaticamente pruebas
guardadas en un archivo.
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2

10

11

12

13

14

15

Introducir o seleccionar los nombres por defecto del médico y el técnico (los
nombres apareceran en la pestaiia Prueba / Personal).

Nombre y direccion del hospital o centro (la informacién aparece en los
informes impresos).

m Color del fondo: Hacer clic para seleccionar el fondo de los trazados de las
sefales.

m Cuadricula del ECG: Seleccionar el formato de cuadricula del ECG
mostrado.

m Cuadricula ECG en informe: Seleccionar el formato de cuadricula del ECG
impreso.

m Diagonal pantalla: Seleccionar el tamafio del monitor del PC (personalizar,
véase “Ajustar el tamafio de pantalla para monitores de pantalla ancha” en
la pagina 12-38).

Introducir los 1D del médico y del técnico. Al enviar datos al sistema MUSE,

asegurese de que los nimeros de identificacion del usuario asignados en el

sistema MUSE coincidan con los nimeros de identificacién del usuario

asignados en la unidad CASE.

Ajustes para el uso temporal de la base de datos (local) fuera de linea (véase
“Trabajo temporal con la base de datos local” en la pagina 9-8).

Hacer clic para introducir un valor porcentual de la capacidad minima de
almacenamiento libre del disco duro. Cuando la capacidad sea inferior a este
valor, se le avisara.

m Lista de usuarios: Hacer clic para definir los usuarios, grupos y privilegios
de las personas que trabajen con el sistema (ver la pagina siguiente).

m Cambiar contrasefia: Hacer clic para modificar la contrasefia del usuario
actual (no con la lista de usuarios de Windows).

Abrir la lista de asignaciones (solo disponible cuando hay pruebas sin asignar;
véase “Lista de asignaciones” en la pagina 12-41).

Transferir los ECG en reposo (véase “Recibir ECG en reposo de otros
dispositivos ECG” en la pagina 12-39).

Copiar registros de paciente en otro soporte. Los registros de paciente
permanecen almacenados en la base de datos local (véase “Copiar registros
de paciente” en la pagina 12-41).

Archivar en un soporte externo los registros de paciente que no se estén
utilizando (véase “Archivar registros de paciente” en la pagina 12-42).

Cambiar la hora y la fecha del sistema (véase “Cambiar fecha y hora del
sistema” en la pagina 12-42).

Ejecutar un andlisis estadistico de todas las pruebas realizadas en el sistema
(véase “Estadisticas de procedimiento” en la pagina 12-43).

Mostrar las pantallas de Configuracion personalizada de:

m ECG en reposo (véase “Configuracion del ECG en reposo” en la pagina 12-
3).

m Prueba de esfuerzo (véase “Configuracion de la prueba de esfuerzo” en la
pagina 12-9).

m Espirometria (véase “Configuracién de la espirometria” en la pagina 12-24).

m TA ambulatoria (véase “Configurar el monitor ambulatorio de tension
arterial” en la pagina 7-5).

m Exportacion (véase “Ajustes” en la pagina 9-7).

m Impresora (véase “Ajustes de la impresora” en la pagina 12-43).

m Configuracion personalizada (véase “Configuraciones personalizadas y
configuracion de fabrica” en la pagina 12-34).

Acceder a la pantalla de servicio (requiere contrasefia de Servicio).
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16 Guardar o cargar la configuracion general del sistema.

17 Salir del programa.
18 Imprimir la configuracion general del sistema.
Nota

Sino recuerda la contraseiia de supervisor, péngase en contacto con
el Servicio técnico de GE Healthcare o con su técnico de servicio local.

Ajustar el tamano de pantalla para monitores de pantalla ancha

Seleccione personalizar.
Haga clic en [..].
Con una regla, ajuste en 10 cm la altura de la ventana mostrada.

Ajuste el ancho de la misma manera.

v o

Cierre la ventana.

Administracion de usuarios

La Lista de usuarios de la pestafia General muestra todos los usuarios
del sistema registrados solo si se selecciona la casilla de verificacién
Activar funcion de contraseria en la ventana anterior. Puede cambiar la
informacién de usuarios con Modificar (seleccione primero el nombre),
borrar usuarios con Borrar o registrar nuevos usuarios con Nuevo.

Si selecciona Utilizar lista de usuarios de Windows, vera la lista de
usuarios del dominio de Windows.

Lista de usuarios de Windows

Esta prestacion le permite ver la lista de usuarios del dominio de
Windows y autorizar a estos usuarios el acceso al sistema. La lista de
usuarios local se borrara.

1. Haga clic en Asignar nombre de Administrador para conectarse como
administrador.

2. Seleccione un usuario de la lista.

3. Registre al usuario con los privilegios adecuados.

Los valores de captura se invocan desde la Lista de usuarios. Se capturan
los episodios seleccionados. Los registros se guardan en el Registro de
eventos. Abra el Registro de eventos mediante Inicio ->Programas -
>Administracion general ->Registro de eventos. Seleccione el elemento de
captura en el Registro de eventos. El origen para todas las entradas desde
esta aplicacion es CARDIO. Estos detalles se muestran después de hacer
doble clic en la entrada:

& categoria de evento
4 usuario
& n.° Disp./Electrocardiégrafo
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¢ ID del paciente

& tipo de prueba

¢ fecha de la prueba

& hora de la prueba
Nota

Solo el Administrador del sistema esta autorizado para realizar estas
tareas administrativas.

Haga clic en Nuevo para mostrar la ventana de registro de usuarios.

1.

Escriba el nombre y el niimero de identificacién del usuario (ID). Si
escribe los apellidos antes que el nombre, separelos con una coma. De
lo contrario, al registrar al usuario en el sistema MUSE, el nombre
introducido primero pasa a ser el nombre de pila y el segundo nombre
introducido se convierte en los apellidos. MUSE acepta nombres de
pila con un maximo de 10 caracteres y apellidos que no superen los
16 caracteres. Al enviar datos al sistema MUSE, asegurese de que los
numeros de identificacién del usuario asignados en el sistema MUSE
coincidan con los nimeros de identificacién del usuario asignados en
la unidad CASE.

Seleccione el grupo de usuarios.
Seleccione la configuracién personal del usuario.
Seleccione los privilegios del usuario.

Modificar datos: El usuario esta autorizado para modificar datos de
pruebas y de pacientes.

Configuracion general: El usuario esta autorizado para modificar la
Configuracién general.

Configuracion: El usuario esta autorizado para modificar los ajustes
de las pruebas.

Introduzca una contrasefia que tenga mas de seis caracteres. No
utilice ningun caracter especial.

Seleccione la casilla de verificacién de Usuario externo si desea
recibir datos de estaciones de pruebas remotas (en las estaciones
emisoras, introduzca el nombre y la contrasefia del destinatario).

Recibir ECG en reposo de otros dispositivos ECG

Con la funcién Recibir datos del ECG, los ECG en reposo adquiridos con
otros dispositivos ECG de GE Healthcare se pueden transferir a la base
de datos local.

Nota

Si1 se recibe un ECG sin ID de paciente (ni siquiera espacios en
blanco), aparecera automaticamente en la lista de asignaciones
manuales con el ID de paciente “000000”.
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Datos desde sistema/registrador ECG x

1 —— ¢ Sistema de ECG a la conexion del modem

2 ——  Datos desde soporte almac. - Formato: archivos .EXA de CASE CardioSoft
Directorio del soporte magnético

3 —— Importar ECG de reposo de dispositivos MAC. Formato: Hilltop
Directorio del soporte magnético

4 e Generar automaticamente el registro del paciente y asignar el procedimiento

Ayuda [ ok ] Cancelar

1. Haga clic en Recibir datos del ECG, en la pestana General, para
mostrar la ventana de configuracién.

2. Seleccione la modalidad de transmision.

& Sistema de ECG conectado a puerto de médem = CASE

¢ Registrador de ECG conectado a puerto de médem = Registrador
de ECG MAC. Si desea aceptar solo procedimientos de médicos
registrados, marque la casilla de verificacién. Antes de la
adquisicién del ECG en reposo, debe introducirse el apellido del
médico en el MAC 1600. El mismo nombre del médico debe
registrarse en la lista de usuarios del grupo de médicos.

& Registrador de ECG MAC conectado a una interfaz serial:
Introduzca la tasa de baudios (es preferible 19200; ver
Especificaciones Técnicas del equipo usado) y el punto de acceso.

Nota
En algunos casos, los registradores de ECG pueden enviar una serie
de espacios en blanco en lugar de un nimero de identificacién de un
paciente, si es que no se ha introducido este niimero.

Puede introducirse un nimero de dispositivo (por ejemplo, 12) en el
registrador de ECG; para ello, escriba hospital %12% en el nombre de
hospital/consulta.

3. Seleccione esta opcién para recibir datos de un soporte de
almacenamiento y especificar el directorio.

4. Seleccione este botén de opcién para recibir ECG de MAC de un disco
o tarjeta de memoria (tarjeta SD), y especifique el directorio. Luego
inserte el disco o la tarjeta de memoria en la unidad adecuada.

5. Seleccione o cancele la seleccion para asignar pruebas a un paciente
automaticamente o para introducir pruebas en una lista donde no se
puedan asignar manualmente.

Condiciones para asignar automaticamente pruebas a los pacientes:

¢ El ntmero de identificacién del paciente es nuevo y se transfiere
a la base de datos junto a los datos del paciente de la siguiente
prueba.
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¢ El ntmero de identificacién del paciente ya existe; el apellido, el
nombre y la fecha de nacimiento son idénticos a la informacién de
la siguiente prueba. Los campos de datos en blanco se consideran
idénticos.

S1 estas condiciones no se cumplen, la prueba aparecera en la lista

para asignacién manual, aunque se haya seleccionado la asignacién

automatica (véase la siguiente pagina).

6. Haga clic en OK para iniciar la transferencia.

Aparece un indicador de progreso. Observe las instrucciones que
aparecen en la pantalla.

7. Pulse Copiar en el registrador de ECG o envie electrocardiogramas
guardados (consulte los distintos Manuales del Operador
suministrados con el registrador de ECG).

8. Haga clic en Cancelar para finalizar la transferencia.

Nota
Es posible enviar simultaneamente al sistema los
electrocardiogramas de hasta 4 registradores de ECG mediante un
médem. Para utilizar esta prestacién, se requiere un PC adicional
como servidor de comunicaciones. Este servidor forma parte de una
red a través de la cual el ECG se puede canalizar al sistema o a una
base de datos del sistema MUSE. Si desea més informacién, péngase
en contacto con el Servicio técnico de GE Healthcare o con su técnico
de servicio local.

Lista de asignaciones

En la lista de asignaciones encontrara todas las pruebas que no se asig-
naron automaticamente a un registro de un paciente. La lista aparece
cada vez que los ECG entrantes no pueden asignarse o puede abrirse
manualmente desde la pestaiia General (véase “Pestana General” en la
pagina 12-36).

1. Haga clic en el registro del paciente.

2. Haga clic en Buscar para seleccionar el paciente o introduzca un
paciente nuevo.

3. Haga clic en << para asignar un registro de paciente al paciente.

Copiar registros de paciente

Con la funcién Copiar registros de paciente, los registros de pacientes
pueden copiarse de la base de datos local a un medio extraible o a una
unidad de red, o pueden moverse de un medio extraible o unidad de red a
los examenes guardados (base de datos local). Al "mover" un registro de
datos, se borra del soporte de origen.

Haga clic en Copiar registros de paciente, en la pestafia General, para
mostrar la ventana de configuracién.

1. Seleccione el paciente.
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2. Seleccione los registros del paciente que desea copiar.
3. Seleccione la unidad de destino y el directorio.

4. Haga clic en >> para copiar registros de paciente en una unidad USB
0 una tarjeta SD.

5. Haga clic en << para mover los registros de paciente desde una
unidad USB o una tarjeta SD.

Archivar registros de paciente

Con la funcién Archivar registros se pueden exportar a un soporte
externo los registros de pacientes que no estan en uso actualmente. La
fecha y el tipo de prueba permanecen incluidos en la lista de registros de
pacientes. Un asterisco * identifica los registros de pacientes archivados.

No copie los datos al directorio de raiz (por ejemplo, d:\); cree un
subdirectorio (por ejemplo, d:\datos\).

Si desea ver un registro de paciente archivado, el sistema indicara el
soporte de almacenamiento. Los registros de pacientes archivados
pueden transmitirse al sistema de la base de datos MUSE solo después
de haber sido restaurados.

Haga clic en Archivar registros, en la pestana General, para mostrar la
ventana de configuracién.

1. Escriba una fecha: Los registros de pacientes anteriores a esta fecha
se archivaran.

2. Haga clic en Archivar.

3. Introduzca el soporte de almacenamiento y, después de archivar,
etiquételo con el nimero mostrado.

4. Seleccione la unidad o el directorio de destino.

5. Haga clic en OK.

Nota
Sitrabaja en un entorno de red, salga del programa antes de archivar
registros de pacientes. Antes de archivarlos, realice una copia de
seguridad de todos los datos. Cada archivo debera ser mas pequefio
que la capacidad del soporte de almacenamiento.

Cambiar fecha y hora del sistema

Haga clic en Cambiar fecha/hora de sistema, en la pestafia General, para
mostrar la ventana de configuracién.

El cuadro de dialogo de propiedades de Fecha/Hora esta restringido
a los usuarios autorizados del sistema.
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Estadisticas de procedimiento

Ajustes de la impresora

Haga clic en Estadisticas de procedimiento, en la pestana General, para
mostrar la ventana de configuracién.

1.

2.

Haga clic en Impresora, en la pestafia General, pagina 12-36, para

Introduzca el intervalo de fechas para el analisis estadistico.

Seleccione el periodo (mes, trimestre y ano).
Haga clic para calcular las estadisticas.

Haga clic para exportar los datos a Microsoft Excel.

mostrar la ventana de configuracién.

SIS A o

Seleccione la impresora.

Opcional: Seleccione la casilla de verificacién Impresiones color.

Defina los colores.
Seleccione el formato de cuadricula del ECG.
Haga clic en Por defecto para restaurar los ajustes iniciales.

Haga clic en OK para cerrar la ventana.
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Pestana Aparatos

Haga clic en Aparatos para abrir la ventana.

Cinta [ndvil, eBike

Programa externo

Salida analogica

Ganera\l L5l Mdodem Configuracion MUSE  Codigos de opcpne| Ajustes|Nacionales EMR DICOM DCP  Connectivity Server

Cinta Movil - Ergémetro  interno
Pusrio SOMI - Puerto COM 1

ensiometro  NINGuno - »

oo COM 2 - 2 Puerto COM 2
Presion Holter  TONOPORT -+
» Sisterma Metabdlico
Puerto Holter TA COM 2 -+
—

Monitor SpO2  ninguno

> Espirometro  ndd TrueFlow
— Puerto No encontrado

« Blsqueda automatica

Ruta del programa ECG Holter
C:\Users\503113627\Desktop'ApprogV.7 exe -+ 8

Ruta del programa externo

Utilizar programa externo para espirometria
Nombre de procedimiento para programa

Salida TTL

Analégico 1 ninguno ¥,

Analégico 2 ninguno

Amplitud del impulso (ms) 50

Analdgico 3 ninguno b Polaridad  positivo v

Analégico 4 ninguno L2

Filtro 100 Hz

Imprimir Ayuda “ Cancelar

Seleccionar la casilla de verificacién y, a continuacion, un puerto para el
ergoespirometro.

Modelo de monitor de TA y puerto.
Modelo de cinta mévil y puerto.

Tipo de modelo de espirometro y puerto (ninguno indica que la modalidad esta
inactiva).

Modelo de monitor de SpO, y puerto.
Modelo de ergémetro y puerto.

Tensiémetro ambulatorio y puerto (ninguno indica que la modalidad esta
inactiva).

Introducir o seleccionar la ruta al programa de ECG Holter.

Seleccionar un programa externo para espirometria, € introducir o seleccionar
la ruta.
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Pestana Modem

Haga clic en Mdédem para abrir la ventana.

Puerto del modem.
Velocidad en baudios (la misma que en las unidades emisora y receptora).
Tipo de médem.

F OEICR CRN

Cadena de inicializacion (introducida automéaticamente para los moédems
MultiTech y ELSA).

Cadena de inicializacion para otros tipos de mddem (por ejemplo, MultiTech
56K): AT&FMOX3V0S0=1

5 Modo de marcacion (marcacién por pulsos/tonos).
Prefijo para colgary Sufijo para colgar.

Advertencia

PELIGRO PARA EL PACIENTE: Todos los médems
conectados al sistema deben cumplir los requisitos de
TEC/CEI 60950. Ademas, deben cumplirse las normativas
de aplicacion en el pais de instalacion. El médem debe
estar instalado dentro de la unidad médica, pero no en las
proximidades del paciente.

Nota
Para conocer los valores de Seleccion, Prefijo para colgar y Sufijo
para colgar, consulte el manual del usuario de su médem.
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Pestana MUSE

Haga clic en MUSE para abrir la ventana.

Nota
CASE es compatible con las siguientes versiones del sistema MUSE:
7.1 u 8.0 y posteriores.

Configuracién general

General Aparatos Modem

Configuraciones para MUSE

1 —» o
2 —» 0ocP

3 — e APIWeb

Servidor Web MUSE

t‘—» Nombre de usuario de MUSE

5

Clave nara MLISF

p ————————nerodepuerto 80 \ Conexion SSL

7 ——————————Yegador de Internet

Archivar test para MUSE

8 ——» Sint@nsforancia do datos a MUSE

Q ——®  Guardar datos MUSE en ol soporte mat

10— oo

1 1—.- * Datos a MUSE sobre directorios comunes

1 2 ———P» Entrada de texto limite a longitud MUSE

13 ——P» Transferencia automatica a MUSE
14 ——» Borrar la exploracién local tras haber transmitido los datos a MUSE

Directorios comunes
Directorios del usuario

Clave del Directorio

1 5 —— Activar Conexion-Modem antes de |a transmision

Imprimir

Ayuda

IR Codigos de opciones  Ajustes Nacionales EMR DICOM DCP  Connectivity Server

N° de lugar del MUSE

1 - 16

N° Localizacién
0 Lista de nombres de

\ \ocahzg 1 7

Numero Aparato
0 .

Version del Software MUSE

8.0y posteriores ~

18

Timeout en seg.

10 - @l conectar a MUSE,

" transmitir datos «-—19

Medicacion, textos de interpretacion son de "Solo seleCCion g 20
Médicos y Técnicos son de "Sdlo on" - 2 1

<

w Tras la transferencia a MUSE las prusbas son de.gggila ict=" 22
<«

o U

1 Seleccionar No para desactivar la descarga de peticiones desde un sistema

MUSE.

2 Seleccionar DCP para recuperar peticiones de un sistema MUSE con el

protocolo DCP.

3 Seleccionar API web de MUSE para recuperar peticiones de un sistema
MUSE con el protocolo MUSE WebAPI.

4 Informacién requerida para la comunicacion MUSE Web con el sistema

MUSE.

5 Seleccionar, si SSL esta configurado en el servidor MUSE Web.

NUmero de puerto.

Configurar el navegador de Internet. Escriba la ruta en el navegador de
Internet para iniciar el navegador MUSE. Tanto el navegador de Internet
(Internet Explorer, versién 4.0 o mas actual) como el programa Acrobat
Reader deben estar instalados. El navegador de Internet debe estar

configurado para una comunicacién adecuada (direccion del web del sistema

MUSE, etc.). Si desea mas informacion, consulte al Servicio de GE

Healthcare.

8 Los datos de ECG no se transfieren al sistema MUSE.
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9
10
11

12
13

14

15
16
17
18
19
20
21
22

Nota

Copie los datos al sistema MUSE mediante un disco.
Seleccione DCP para transferir registros de examenes a un servidor DCP.

Seleccione para transferir datos a un sistema MUSE a través de una red,
utilizando un directorio compartido.

Limite el texto introducido a la longitud méxima que acepta MUSE.

Transfiera automéaticamente cada prueba o cada modificacion de una prueba
al sistema MUSE.

Borre automaticamente registros de paciente de la base de datos local
después de transferirlos a un sistema MUSE.

Inicie la conexion del modem antes de la transferencia.

NUmero del Centro MUSE.

Numero de la unidad y el dispositivo. Muestre la lista de nombres de unidades.
Version del software MUSE.

Ajuste el tiempo maximo de espera de la transmision.

Restrinja la adicién de texto en las ventanas Medicamentos e Interpretacion.
Restrinja la adicion de texto en las ventanas Médicos y Técnicos.

Restrinja la modificacion de pruebas después de la transferencia al sistema
MUSE.

Utilice el kit de instalacién de la red de GE Healthcare para
asegurarse de que se cumplan todos los requisitos de aislamiento del
paciente.

Para configurar el sistema MUSE se necesita la intervencién de un
técnico de servicio de GE Healthcare.

Solo pueden transferirse electrocardiogramas en reposo y pruebas de
esfuerzo al sistema MUSE.

MUSE no admite la siguiente informacién de los ECG en reposo:

4
*
4
*

L 4

Nombre del hospital, calle, dispersién QT.
Etiquetas de arritmias de cada complejo QRS.
Lazos vectoriales.

Valores de medicion relativa a las derivaciones (Resumen
tabular).

ECG de trazado completo.

MUSE no admite la siguiente informacién de las pruebas de esfuerzo:

L 2R R 2R JER JER SR SR 2

Indice Sokolov, dispersién QT.
ECG de trazado completo.
Revisién de arritmias.
Pendiente de ST/FC.

Indice de ST/FC.

Cascada.

Tendencias de TWA.
Medianas de TWA.
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Pestaiha Cdédigo de opciones

Haga clic en la pestafia Cédigo de opciones para abrir la ventana de
cédigos de opciones. Si ha adquirido opciones adicionales de software,
introduzca los c6digos de opciones para activar las opciones de software.
Los nimeros de c6digo se proporcionan en las hojas de cédigos de
opciones suministrada o en un disco.

1. Haga clic en Modificar.

2. Haga clic en Si para confirmar.

3. Introduzca el cédigo de opcién en el campo adecuado o haga clic en

Cargar para cargar el cédigo de opcion desde el disco.

4. Opcional: Para activar una opcién durante un tiempo limitado, haga
clic en el icono y escriba la fecha de vencimiento.

Pestana Ajustes Nacionales

Haga clic en Ajustes Nacionales para abrir la ventana.

Nota

Después de seleccionar el idioma, cargue en primer lugar los ajustes
de fabrica para ajustar todas las bibliotecas de texto a los valores del

nuevo idioma.

Configuracién general

Goneral Aparatos Modem Configuracion MUSE

(o] Alustes Nacionales

EMR DICOM DCP  Connectivity Server

1 P idoma [EEEspafiol
2 Pnato de hora Formato de 12 horas
3 P Formato de focha DD.MM ARAA
4 P Unidad de pesolestatura in, Ib
5 P Unidad de velocidad  mph
6 =P arnplitud ST mV
7 P Filvo dered 50 Hz
8 > Ref. Eloctrodos. EC
9 > Unidad de temperatura °C
10 o =.J de presidn atmosférica hPa
n P Unidad de pres. an. mmHg
2 P ridad do colestorol  mo/100mI
13— Vor focha de nacimiento/edad  Edad
14 — Habiltar informes suecos «
15 P sitar C én |D Pacionte w
16 > Tipo ID Pagients 1D Pacionto Sueco
17— Limite de longitud para D de paciente 9
18 —8M8™
19 > Mostrar lista 'Raza” «
20 > Segundo 1D »
21 > Nimoro de vista
Imprinir Ayuda Cancelar
1 Seleccion de idioma.
2 Formato de hora.
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3 Formato de fecha.
Seleccion de unidades de peso y estatura.

Seleccion de unidad de velocidad de la cinta mévil. La unidad de velocidad
debe coincidir con la de la cinta mévil.

6 Unidad de nivel de ST.

7 Frecuencia de filtro de la linea de corriente alterna.
8 Etiquetas de derivaciones del ECG.

10 Unidad de presion atmosférica para espirometria.

11 Unidad de tension arterial.

12 Unidad de colesterol.

13 Mostrar fecha de nacimiento o edad del paciente.

14 Activar los formatos de informes suecos.

15 Activar la funcién de comprobacion de ID de paciente.
16 Establecer el tipo de ID de paciente.

17 Establecer la longitud del ID de paciente.

18 Activar el relleno del ID de paciente.

19 Activar la lista de razas en la pantalla de datos del paciente.
20 Activar el segundo ID.

21 Activar el niumero de visita.

Pestana HCD

Haga clic en HCD para abrir la ventana (solo con la opcién XEMR).
1 2 3 4 56
it un. .|

s Modem Gonfigurac | s MUSE Cot | 35 da opci f s Ajus |+ Na | snates JEEEGI DicOM DGR Connoctviy Server

pacal

Carpeta Comunicacsdn
OO .. 7] e Sotvien\fricorse] friseo)

Escrtir en C/Program Fies () | ivContncity Practice Solut | /Chantt

Ajistos pa Asignacion HL7
+ Translorencin do datos medion drectorio compartdc: Crigen da segundo 1D

Carpeta © \Wsersi503113~T\AppDatalL ocaliTempioutbo | d Sinusar

Origen da nimero de vista

do datos medianto la red
Sin usar

101 o) ol ragistro

Carpets CACARDIDoN_orrors '

Carga a base do datos EMR

CACARDION
Pacionto o5 2
Comencar

Transferir datos a la interfaz HCD a través de una red.
2 Transferir datos a la interfaz HCD a través de un directorio compartido.
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Pestana DCP

3 Ajustar o seleccionar las carpetas de comunicaciones (cargar peticiones
desde la interfaz HCD o grabar datos en la interfaz HCD).
4 Ver el registro de errores.

Ajustar o seleccionar la carpeta del registro de errores.
Iniciar transferencia de datos de CASE a los directorios de la interfaz HCD.

Haga clic en DCP para abrir la ventana.

Nota

Para ver la lista de servidores detectados y detalles, introduzca la
direccién del servidor y compruebe la conexién del dispositivo.

Cuando funciona la conexién, los datos del servidor se rellenan de
inmediato.

Configuracion genera

General  Aparatos  Madem  Configuracién MUSE  Cddigoa de opciones  Ajuates Nacionalea  DICOM m Connectivity Servar

Nombra | Modelo Dureccion

Direccion de servidor (hiip XX X PorySendTest)
—— W oo cPordSendTes

- Servdor DCP restningedo (MUSE)

1 Introduzca la direccidn IP del servidor DCP con el siguiente formato: http://
<direccién_IP>:Port/SendTest. La direccion del servidor introducida queda
serializada en el archivo de configuracion.
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2 Seleccione Servidor DCP restringido (MUSE) si el servidor DCP es un servidor

MUSE.

m Cuando esta seleccionada la opcién Servidor DCP restringido (MUSE), el
sistema utiliza el protocolo DCP para enviar informes de pruebas de
esfuerzo y ECG en reposo con formato Hilltop al servidor MUSE.

m Cuando no esta seleccionada la opcion Servidor DCP restringido (MUSE),
el sistema usa el protocolo DCP para enviar lo siguiente:

& Informes de pruebas de esfuerzo y ECG en reposo con formato
Hilltop al servidor DCP. Pruebas de ECG con analisis 12SL
grabadas durante una prueba de esfuerzo como pruebas de ECG
en reposo individuales.

¢ Informes de pruebas ambulatorias de tensidn arterial (ATA) y
espirometria con formato Sapphire XML (que solo incluyen datos
personales) e informes PDF al servidor DCP.

3 Pruebe la conexién del dispositivo para la conectividad DCP.

Haga clic en Detectar dispositivos DCP para ver la lista de servidores
detectados.

5 Lista de servidores DCP detectados.

Pestaina Connectivity Server

Nota
Para obtener informacién sobre la instalacién del servidor de
conectividad, consulte el Manual de Servicio de CASE.

Haga clic en la pestafia Connectivity Server para abrir la ventana.

Nota
Borre registros de paciente que se hayan importado
satisfactoriamente a la base de datos de CASE desde una carpeta
remota.
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General Aparatos Modem Configuracion | USE Cddigos de opciones Ajustes Nacionales EMR DICOM DCP

Configuracidn general

Velocidad de trabajo » Baja Media Alta
2 _-’ Borrar registros importados con éxito

1 _... Realizar exportacion automatica XML, PDF, MS-Word, MUSE (del modo configurado en [a pestaiia "General | Exportar” y "MUSE")

Directorios

Afiadir — [|,

Conexiones entrantes

Adiadir - 5

Bervidor DCP
Nombre simple Servidor DCP Cardio por defecto [- ] Reiniciar servicio
6 D — Direccidn IP Automético .
Copiar ubicacion
Conexicn 3280 Copiar archivos de Sapphire Copiar archivos PDF
Imprimir Ayuda OK Cancelar
1 Exporte informacion automaticamente en formato Word, XML o PDF, segln

esté configurado en Configuracién general (véase “Configuracion general” en
la pagina 12-36 y “Exportar un registro de paciente” en la pagina 9-6). La
seleccion también es valida para la exportacion de datos al sistema MUSE
(véase “Pestafia MUSE” en la pagina 12-46).

Si se cancela la seleccion, se aplicaran los ajustes del sistema definidos para
exportacion y para el sistema MUSE.

2 Seleccione la casilla de verificacion para borrar registros de paciente que se
hayan importado satisfactoriamente.

3 Velocidad de la consulta. Baja: Pausa prolongada entre ciclos de consulta;
Alta: pausa breve.

12-52 CASE Revision 02
2099202-120



Configuracién general

Abra un cuadro de dialogo para agregar directorios compartidos. Usted
selecciona una carpeta para la cual tiene permiso para guardar datos.
Normalmente, se creara un usuario y los derechos necesarios para guardar
los datos se asignan a este usuario. En el carro, se usa este usuario para
iniciar sesion en el sistema.

Después de esto, la carpeta se comprueba regularmente y los registros de
datos existentes se transfieren.

Abra un cuadro de dialogo para agregar conexiones de entrada.
Configure el servidor de conectividad como servidor DCP.

Ventana para agregar conexiones de entrada

Add Inbound Connect

Madem

Inicializacion

General Settings
Tipo de aparate | B ClH Port 1 v Baud Aate 57600 -
Modem 5 pecific Seattings v

Frefijo de anular selec.

Sufijp de anular selec.

Cancelar

Seleccione el directorio de destino (aqui se agregaré el directorio existente
donde estén guardados los datos entrantes). El servidor de conectividad
controlarg este directorio y los datos recibidos se descargaran.

Establezca los ajustes de conexién: Serial o Mddem.
Establezca el tipo de mddem (véase “Pestafia MUSE” en la pagina 12-46).

Puerto del servidor de conectividad. El servidor recibira datos por medio de
este puerto

Velocidad en baudios. Para los médems se admite una velocidad en baudios
maxima de 57 600; para las conexiones seriales, la velocidad méxima es de
115 200.

Revision 02

CASE 12-53
2099202-120



Configuracion general

Configurar servidor DCP
Nota
Como servidor DCP, Connectivity Server puede recibir datos de ECG
en reposo desde un cliente DCP (MAC 800 y MAC 2000) en formato
Hilltop.
Servidor DCF

1 —'- Nombre simpie | Default Cardio DCPServer Restart Sarvics

2 — DirsccinlP Automitcs - Ston Service

3 _-r Copiar ubicacsdn

Caorexion 5280 Copiar archives de Sapphir: Copiar archives PDF

4 B 6 /

Introduzca el nombre del servidor DCP.
Introduzca la direccion IP del adaptador de red DCP.

Establezca en el campo Copiar ubicacién una carpeta de destino para los
archivos recibidos.

Introduzca un numero de puerto DCP. El valor por defecto es 9280

Seleccione Copiar archivos de Sapphire para guardar los archivos Sapphire
XML recibidos en la carpeta configurada.

6 Seleccione Copiar archivos PDF para guardar los archivos PDF recibidos en
la carpeta configurada.
7 Reinicie o detenga el servicio DCP.
Pestana DICOM
Nota

Un cédigo valido de opciones de DICOM activara la interfaz DICOM
y la pestana DICOM.

Las configuraciones de la pestafia DICOM deberan remitirse al
personal de TI o Servicio (véase el manual de servicio de campo).
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Limpieza y mantenimiento: Limpieza y desinfeccion

Limpieza y desinfeccion

Pautas de limpieza y desinfeccién

Siga estas pautas cuando limpie y desinfecte el equipo.

®m  Siga las instrucciones de limpieza y respete las notas de advertencia y
peligro redactadas por GE Healthcare u otros proveedores mencionados.

m  Evite la exposicién a soluciones de hipoclorito, de yodo u las que
tienen un alto contenido de cloro, ya que favorecen la corrosion.

m  Evite la exposicién a condiciones de alcalinidad elevada (pH >11), ya que
pueden danar el producto (por ejemplo, los componentes de aluminio).

m  No utilice nunca soluciones conductoras ni soluciones que contengan
cera o compuestos de cera para limpiar el producto.

m  No sumerja el sistema en ningun liquido, ya que podria corroer los
contactos metalicos y deteriorar la calidad de la senal.

m  No vierta liquido en el conjunto del registrador ni lo exponga a
ningun liquido.

m  No permita la acumulacién de liquido alrededor de las clavijas de
conexién. Si esto ocurriera, empape el liquido con un pafo suave y
sin pelusa.

m  Evite el contacto con orificios, enchufes o conectores durante los
procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Nunca utilice autoclave o vapor para limpiar el equipo.
No utilice el producto hasta que esté completamente seco.

No utilice los siguientes materiales para limpiar el equipo, ya que
podrian dafiar sus superficies.

Disolventes organicos

Limpiadores abrasivos o disolventes de cualquier tipo
Acetona

Cetona

Betadine

Sales de sodio

* 6 6 6 0 o

Inspeccién del equipo

Examine detenidamente el equipo entre un uso y otro para verificar su
buen funcionamiento.

Evidencias de dafios y desgaste del sistema pueden ser, entre otros, la
decoloracién, rayaduras, desgaste y grietas. No se deben utilizar
sistemas deteriorados, con dafos o excesivamente gastados.
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Cuidados en el momento

Limpie los instrumentos lo antes posible después de utilizarlos.

Los dispositivos sucios se deben separar de los que no estén
contaminados para evitar la contaminacién del personal y de las
zonas circundantes.

Superficie del equipo

Advertencia

PELIGRO DE DESCARGA ELECTRICA: Antes de
limpiar o desinfectar el sistema, desconecte el cable
eléctrico del enchufe de la pared.

m  Utilice un pafno himedo para limpiar las superficies. No permita que
ningun liquido se introduzca en el sistema. Puede usar limpiadores y
desinfectantes tipicos de hospitales, con un contenido de alcohol de
hasta el 70 %. Si algin liquido contamina el sistema, notifique a
servicio técnico para que determinen si esta danado.

m  NO utilice desinfectantes con compuestos de fenol o peréxido para
desinfectar las superficies externas.

m  Deje que la solucién desinfectante actie en el equipo al menos
durante un minuto o el tiempo que dicten las instrucciones del
hospital.

Retire la solucién desinfectante con un pafio limpio hiimedo.

Séquelo bien con un pafio seco que no suelte pelusa y déjelo secar al
aire durante 30 minutos como minimo.

Nota
El tiempo de secado varia en funcién de las condiciones ambientales.

m  No permita la acumulacién de liquido alrededor de las patillas de las
conexiones. Si se acumulara, séquelo con un pafio suave sin pelusa.

Monitor

m  Parala limpieza y la desinfeccién de la carcasa del monitor, consulte
el apartado “Superficie del equipo”.

m  Limpie la superficie del monitor de cristal liquido con un pafio seco y
suave que no suelte pelusa. Si es necesario, humedezca el paiio con
agua o con los limpiadores combinados para la carcasa y la pantalla.
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Frecuencia de limpieza, inspeccion visual y desinfeccion

En la siguiente tabla se indica la frecuencia de los procedimientos de

inspeccioén visual, limpieza y desinfeccion.

Inspeccion I . ol
Componente P Limpieza Desinfeccion
visual
Equipoy A diario, Mensual, o conméds | Con la misma frecuencia
carro preferiblemente | frecuencia si es que la limpieza.
antes de usar necesario Después de la limpieza.
por primeravez | Con la misma
el equipo cada | frecuencia que la
dia limpieza.
Modulo de A diario Después de Después de utilizarse en
adquisicién utilizarse en cada cada paciente y antes de
paciente y antes de utilizarse en el paciente
utilizarse en el siguiente. Después de la
paciente siguiente. limpieza.
Latiguillos y Consulte las instrucciones del proveedor para la limpieza y desinfeccion
cables de los latiguillos y cables.
Electrodos Consulte las instrucciones del proveedor para la limpieza, desinfeccion
reutilizables y esterilizacion de los electrodos reutilizables.

Limpiar y desinfectar el médulo de adquisicidon

La limpieza y desinfeccién correctas prolongan la vida de los dispositivos
de adquisicién. Si no se utilizan soluciones de limpieza adecuadas o no se
siguen los procedimientos correctos, puede ocurrir lo siguiente:

Aparicién de curvas sin estar el equipo conectado al paciente, lo que
puede dar lugar a falsas alarmas de fallo de derivacién

Fragilidad y agrietamiento de la carcasa del dispositivo

Reblandecimiento, pérdida de brillo o deformacién de la carcasa

Fallo total del dispositivo y necesidad de sustitucién

Mal funcionamiento de la unidad

Anulacién de la garantia

Los dispositivos sucios se deben separar de los que no estén
contaminados para evitar la contaminacién del personal y de las
zonas circundantes.
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Limpieza y mantenimiento: Limpieza y desinfeccion

Inspeccionar y probar funcionamiento antes de limpiar

Examine el médulo de adquisicién cada vez que lo limpie y cuando
sospeche que existe un problema.

m  Compruebe las clavijas donde se enchufan los latiguillos. No deben
estar dobladas ni sueltas. Pongase en contacto con el Servicio al
Cliente de GE Healthcare si necesita alguna reparacién.

m  Compruebe el estuche plastico del médulo de adquisicién por si esta
deteriorado. Contacte con el servicio de atencién al cliente de
GE Healthcare si necesita alguna reparacion.

Limpiar el modulo de adquisicion

1. Utilice toallitas Super Sani-Cloth® del recipiente.

2. Sihay suciedad, frote a fondo las superficies del dispositivo con una
toallita Super Sani-Cloth® nueva durante dos minutos como minimo,
hasta que toda la suciedad y materia organica hayan desaparecido.
Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante dos minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de dos minutos. Preste atencién a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algoddn para presionar en la toallita y
restregar bien esas zonas.

3. Examine el dispositivo y el carro para asegurarse de la eliminacién
total de la suciedad de superficies, agujeros y piezas maéviles.
Si continta habiendo suciedad, repita el paso 2 para volver a
limpiar el equipo.

4. Deje que el equipo se seque al aire.

5. Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.

Inspeccionar después de limpiar
Después de la limpieza y antes de la desinfeccidn, es preciso comprobar el
funcionamiento de los equipos de GE Healthcare, asi como realizar una
inspeccioén visual, en concreto de lo siguiente:

Limpieza.

Daifios como, entre otros, corrosion (herrumbre, picaduras de 6xido),
decoloracién, rayaduras, descamaciones, grietas y desgaste.
Numeros de pieza desgastados o ausentes.

Funcionamiento correcto, inclusive la calidad de los ECG; el
movimiento correcto de bisagras, juntas, cierres, asas, trinquetes y

enganches, entre otros; la alineacién correcta de mordazas y dientes,
y la fijacién segura de todos los mecanismos de bloqueo.
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No utilice equipos que no estén funcionando bien, que muestren marcas
desconocidas, que tengan nimeros de pieza desgastados o ausentes, o
que muestren signos de deterioro.

Los equipos desmontados se deben montar antes de la desinfeccién, a
menos que se indique lo contrario.

Desinfectar el médulo de adquisicion

Asegtrese de que se realiza una limpieza a fondo y se elimina toda la
materia organica y suciedad visible antes de la desinfeccion. Consulte
“Limpiar el médulo de adquisicion”.

1. Utilice toallitas Super Sani-Cloth® recién sacadas de su recipiente.

2. Aplique desinfectante con toallitas nuevas en toda la superficie.
Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante tres minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de tres minutos. Preste atencion a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algoddn para presionar en la toallita y
humedecer esas zonas.

3. Retire los restos de desinfectante del equipo frotando a fondo las
superficies con un pafo desechable que no suelte pelusa, humedecido
con una solucién de alcohol isopropilico (IPA) al 70 %.

4. Deje que el equipo se seque al aire.

5. Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.

Limpiar y desinfectar el equipo y el carro

El disenio del equipo y el carro requiere la inspeccién y limpieza
periddicas para funcionar correctamente. Las instrucciones de limpieza
del equipo incluyen la pantalla.

Precaucion

RIESGO ELECTRICO: La manipulacion inadecuada
durante la inspeccién o la limpieza puede causar una
descarga eléctrica.

Para evitar una posible descarga, observe las siguientes instrucciones en
todo momento:

m  Antes de inspeccionar o limpiar el equipo, apaguelo, desconéctelo de
la toma de corriente alterna y retire la bateria.

m  No sumerja ninguna parte del equipo en agua.
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Inspeccionar y probar funcionamiento antes de limpiar

Realice un examen visual para verificar que el equipo cumple las
siguientes condiciones minimas:

Limpiar el dispositivo

No existen grietas ni otros dafios en la caja y la pantalla de
visualizacién.

Ningun enchufe, cable o conector esta doblado o deshilachado, ni
presenta otros dafnos.

Todos los cables y conectores estan bien acoplados.
Todas las teclas y controles funcionan correctamente.
El exterior del carro no muestra grietas ni otros danos.
El carril de accesorios funciona correctamente.

Todos los cables y conectores estan bien acoplados.

La palanca de accionamiento funciona correctamente.

Las ruedas funcionan correctamente.

Si observa que algin componente necesita repararse, péngase en
contacto con un técnico de servicio autorizado para realizar la reparacién.
Deje de usar el equipo hasta que pueda repararse de forma adecuada.

Utilice toallitas Super Sani-Cloth® del recipiente.

Si hay suciedad, frote a fondo las superficies del dispositivo con una
toallita Super Sani-Cloth® nueva durante dos minutos como minimo,
hasta que toda la suciedad y materia organica hayan desaparecido.
Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante dos minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de dos minutos. Preste atencién a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algoddn para presionar en la toallita y
restregar bien esas zonas.

Examine el dispositivo y el carro para asegurarse de la eliminacién
total de la suciedad de superficies, agujeros y piezas maéviles.

Si continda habiendo suciedad, repita el paso 2 para volver a limpiar
el equipo.

Deje que el equipo se seque al aire.

Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.
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Limpiar el carro

1. Utilice toallitas con lejia Sani-Cloth® del recipiente.

2. Sihay suciedad, frote a fondo las superficies del dispositivo con una
toallita con lejia Sani-Cloth® nueva durante dos minutos como
minimo, hasta que toda la suciedad y materia organica hayan
desaparecido.

Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante dos minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de dos minutos. Preste atencion a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algoddn para presionar en la toallita y
restregar bien esas zonas.

3. Examine el dispositivo y el carro para asegurarse de la eliminacién
total de la suciedad de superficies, agujeros y piezas madviles.

4. Sicontinua habiendo suciedad, repita el paso 2 para volver a limpiar
el equipo.

5. Deje que el equipo se seque al aire.

6. Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.

Inspeccionar después de limpiar

Después de la limpieza y antes de la desinfeccidn, es preciso comprobar el
funcionamiento de los equipos de GE Healthcare, asi como realizar una
inspeccioén visual, en concreto de lo siguiente:

Limpieza.
Daifios como, entre otros, corrosion (herrumbre, picaduras de 6xido),
decoloracién, rayaduras, descamaciones, grietas y desgaste.

Numeros de pieza desgastados o ausentes.

Funcionamiento correcto, inclusive la calidad de los ECG; el
movimiento correcto de bisagras, juntas, cierres, asas, trinquetes
y enganches, entre otros; la alineacién correcta de mordazas y
dientes, y la fijacién segura de todos los mecanismos de bloqueo.

m  No utilice equipos que no estén funcionando bien, que muestren
marcas desconocidas, que tengan nimeros de pieza desgastados o
ausentes, o que muestren signos de deterioro.

m  Los equipos desmontados se deben montar antes de la desinfeccion,
a menos que se indique lo contrario.
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Desinfectar el equipo

Asegtrese de que se realice una limpieza que elimine toda la materia
organica y suciedad visible. Consulte “Limpiar el dispositivo”.

1. Utilice toallitas Super Sani-Cloth® recién sacadas de su recipiente.

2. Aplique desinfectante con toallitas nuevas en toda la superficie.
Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante tres minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de tres minutos. Preste atencién a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algoddn para presionar en la toallita y
humedecer esas zonas.

3. Retire los restos de desinfectante del equipo frotando a fondo las
superficies con un pafo desechable que no suelte pelusa, humedecido
con una solucién de alcohol isopropilico (IPA) al 70%.

4. Deje que el equipo se seque al aire.

5. Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.

Desinfectar el carro

Asegtrese de que se realice una limpieza que elimine toda la materia
organica y suciedad visible. Consulte “Limpiar el carro”.

1. Utilice toallitas con lejia Sani-Cloth® recién sacadas de su recipiente.

2. Aplique desinfectante con toallitas nuevas en toda la superficie.
Las superficies tratadas deben permanecer visiblemente mojadas
durante tres minutos como minimo. Si es necesario, utilice mas
toallitas desinfectantes nuevas para asegurar un tiempo de contacto
minimo de tres minutos. Preste atencion a los recovecos y ranuras;
utilice una toronda de algodén para presionar en la toallita y
humedecer esas zonas.

3. Retire los restos de desinfectante del equipo frotando a fondo las
superficies con un pafo desechable que no suelte pelusa, humedecido
con una solucién de alcohol isopropilico (IPA) al 70%.

4. Deje que el equipo se seque al aire.

5. Deseche las toallitas con los residuos clinicos.
No reutilice las toallitas.
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Limpiar y desinfectar latiguillos y electrodos reutilizables

®  Antes de limpiar o desinfectar, desconecte el cable del sistema.
Para desconectar los cables, tire del enchufe y no del cable.

m  Deseche los electrodos adhesivos de un solo uso inmediatamente
después de retirarlos del paciente, para evitar su reutilizacion.

Precaucion

FUNCIONAMIENTO INCORRECTO: Los latiguillos

y electrodos que no funcionan correctamente pueden
causar distorsiones y errores en el ECG.

Examine detenidamente los instrumentos entre un uso
y otro para verificar su buen funcionamiento.

Consulte las instrucciones del proveedor para la limpieza y desinfeccién
de los latiguillos y cables.

Consulte las instrucciones del proveedor para la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los electrodos reutilizables.

Consulte la Guia de suministros y accesorios de Cardiologia Diagnéstica,
2102946-001.

Otros productos de limpieza y desinfeccién

Equipo

Las toallitas Super Sani-Cloth® son la mejor opcién para la limpieza

y desinfeccién, y su uso en el equipo esta validado. Sin embargo, los
productos siguientes son compatibles con el equipo y pueden utilizarse
para su limpieza y desinfeccién. Tenga en cuenta, no obstante, que estos
productos no se han validado, por lo que su eficacia no esta garantizada.

PDI Super Sani-Cloth®

Toallitas esporicidas Clinell

PDI Sani-Cloth® AF3

Lejia PDI Sani-Cloth®

PDI Sani-Cloth® Plus

PDI Sani-Cloth® HB

Toallitas Oxivir® Th

Toallitas desinfectantes Cleanisept
Toallitas desinfectantes Mikrozid Sensitive

Toallitas Incidin Oxywipes S
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Toallitas Mikrobac Tissues
Phenol/Lezol

Etanol (alcohol etilico) 96% (v/v)
Toallitas Caviwipes

Gama Clinell Universal

Toallitas limpiadoras desinfectantes con perédxido de hidrégeno
Clorox Healthcare™

m  Solucién de agua y jabén

Carro
Etanol (alcohol etilico) 96% (v/v)

Toallitas limpiadoras desinfectantes con perdéxido de hidrégeno
Clorox Healthcare™

Gama Clinell Universal
Phenol/Lezol

Solucién de agua y jabon
Lejia PDI Sani-Cloth®

Toallitas Caviwipes

Informacion adicional

m  GE Healthcare ha utilizado toallitas Super Sani-Cloth® en la
validacién de la limpieza y desinfeccion. Este medio de limpieza no se
incluye como producto preferente sobre otros productos de limpieza
que puedan resultar satisfactorios.

m  La informacién sobre limpieza y desinfeccion incluida es acorde con
ANSI/AAMISTS1, ISO 17664. Las recomendaciones incluidas mas
arriba estan validadas como idéneas para preparar los sistemas no
estériles CASE de GE Healthcare. Es responsabilidad del usuario
asegurarse de que la limpieza y desinfeccién se realicen utilizando el
equipo, los materiales y el personal apropiado y que se consigan los
resultados deseados. Ello requiere la validacién y supervisién
rutinaria del proceso. Cualquier desviaciéon de las recomendaciones
provistas se debe evaluar debidamente para constatar su efectividad
y consecuencias adversas potenciales.

m  Todos los usuarios deben ser personal cualificado con experiencia,
competencia y formacion documentadas. Los usuarios deben tener
formacién sobre los procedimientos y politicas hospitalarios y sobre
las normas y directrices aplicables.

m  Los usuarios deben utilizar el equipo de protecciéon individual (EPI)
adecuado en las operaciones de limpieza y desinfeccién de equipos
conforme a las pautas sobre patdgenos de transmisién hematica del
departamento de seguridad y salud laboral y medioambiental
(OSHA) o equivalente.
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Varios: Conectar dispositivos periféricos

Conectar dispositivos periféricos

Nota
Antes de usar dispositivos periféricos con el sistema, tienen que
calibrarse. Para mas detalles sobre la calibracién, consulte el manual
de servicio adecuado.

Bicicletas ergométricas

Cintas moviles

Conecte las bicicletas ergométricas a puertos COM.

Modelo Configuracion

eBike basic, eBike comfort, eBike L, eBike EL  eBike

Configure los siguientes parametros en el ergémetro:

m  Tipode ECG: P10
m  Velocidad en baudios: 4800

El software del ergémetro debe ser la versién V436 o V236. Los
ergdmetros que tienen un panel de control de 4 botones deben tener la
version de software 752 o M343.

Conecte el enchufe redondo del cable de conexién en el puerto J10/RS 232
del ergémetro y el otro extremo en uno de los puertos COM del sistema.

Conecte las cintas moéviles a puertos COM.

Modelo Configuracion

Cintas moviles sin interfaz de Cinta movil interna
comunicacion digital

Cintas mdviles GE Healthcare
m T2100-ST1y T2100-ST2
m T2100 T2100

Monitor de tension arterial

Nota
La tension arterial puede medirse en kPa o mmHg. Para seleccionar
la unidad de tensién arterial, consulte “Pestana Ajustes Nacionales”
en la pagina 12-48.

Conecte los monitores de TA a puertos COM.

Modelo Configuracion
Integrado en el ergémetro Integrado en el ergémetro
Revision 02 CASE B-3
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Monitor de SpO,

Registrador de ECG

Modem

Impresora laser

Modelo Configuracion
Sin monitor de TA (con indicacién para tomar Ninguno
medicion de TA)
SunTech Tango M2, Tango+ SunTech

El monitor de TA debe estar listo para funcionar antes de activar la
prueba de esfuerzo. En caso contrario, el sistema no lo reconocera e
indicara al usuario que efectie mediciones manuales de la TA.

Siuna medicién tarda mas de 60 segundos en hacerse, los valores pueden
aparecer en formato tabulado para la siguiente etapa o fase.

S1 no se conecta un monitor de TA externo, el sistema funcionara de
manera predeterminada con el monitor de TA integrado o conectado al
ergbmetro.

Nota
Para obtener mediciones de tensién arterial con el SunTech durante
pruebas de esfuerzo, utilice siempre los electrodos de ECG SunTech.

Conecte los monitores de SpOy a TA a puertos COM.

Modelo Configuracion

SunTech Tango+ con opcién de SpO, y Tango M2 En el monitor de TA

El sistema indica Unicamente el nivel actual de SpO,.

Las configuraciones se hacen directamente en el monitor de SpO,.

Conecte MAC 600, MAC 800, MAC 1600, MAC2000, MAC 3500, MAC
5000, MAC 5500 a la LAN y al puerto serie (RS232).

Conecte el médem a puertos COM..

Nota
Para obtener informacién sobre la seleccion de impresora, consulte
“Ajustes del sistema” en la pagina 12-1.
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Impresoras en un entorno de red

Advertencia

RIESGO PARA EL PACIENTE. Como estipula la TEC/
CEI 60601-1, las impresoras que funcionan en las
proximidades de pacientes deben conectarse por medio de
un transformador de aislamiento a un sistema de
ecualizacion de potencial (conductor de tierra de
proteccion).

m  Capacidad recomendada de almacenamiento: 8 MB
®  Impresora recomendada: HP Laserdet P3015dn

Precaucion

Las condiciones ambientales para el sistema CASE son
diferentes a las de la mayoria de las impresoras laser.
Asegure unas condiciones ambientales adecuadas para la
impresora laser.

Consejos para la aplicacion

Aplicacién general

Cuando utilice el sistema en un entorno de red, revise periédicamente
que el sistema no tenga virus. El programa de proteccién contra virus
debera actualizarse semanalmente. Los clientes son responsables de la
instalacién y el mantenimiento del programa antivirus.

Registrar ECGs de pacientes con marcapasos

No es posible mostrar los pulsos de estimulacion directamente en todos
los casos. A la velocidad de barrido o de registro de 50 mm/s y con una
duracién de pulso de apenas 0,5 ms, el ancho del pulso de estimulaciéon
seria tan solo 0,025 mm. Si el programa de deteccién del marcapasos esta
activado (consulte “Pestafia Varios” en la pagina 12-23), un pulso de 6 ms
con la polaridad correcta y con una amplitud de 0,5 mV sustituye al pulso
del marcapasos. En funcién de la polaridad del pulso del marcapasos en
la derivacion I y II, es posible que se suprima el pulso del marcapasos en
la derivacién II1.

Nota
¢ El ADSy el algoritmo FRF producen un retardo de la sefial de
aproximadamente un segundo; por tanto, ambos deben
desactivarse para ajustar los pardametros del marcapasos.

& Siexisten varias situaciones adversas al mismo tiempo, debe
considerarse la posibilidad de que los impulsos del marcapasos
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sean interpretados como complejos QRS. Sin embargo, al mismo
tiempo, los complejos QRS pueden suprimirse en ciertas
situaciones. Por razones de seguridad, observe siempre
atentamente a los pacientes con marcapasos.

Registro de ECG durante desfibrilaciéon

Interpretacion de

La entrada de sefiales del paciente esté protegida contra desfibrilacién.
Por lo tanto, no es necesario retirar los electrodos ECG antes de la
desfibrilacién.

Si utiliza electrodos de acero inoxidable o de plata, una corriente de
descarga del desfibrilador puede ocasionar que los electrodos retengan
una carga residual que cause una polarizacién o voltaje de compensacién
de corriente continua en la interfaz electrodo — piel. Esta polarizacién del
electrodo bloqueara la adquisicién de la sefial del ECG durante varios
minutos. Para evitar esta situacién, utilice electrodos de plata — cloruro
de plata.

S1 se usan otros electrodos, recomendamos desconectar el cable del
paciente del sistema antes de administrar la carga de desfibrilacion.

El ADS y el algoritmo FRF producen un retardo de la sefial de
aproximadamente 1 segundo (ADS) y 1,5 segundos (FRF)
respectivamente; por tanto, ambos deben desactivarse si es preciso
desfibrilar al paciente mientras se registra el ECG (“Pestania
Adquisicion” en la pagina 12-21).

Nota
Si hay tensiones de corriente continua excesivas en los electrodos,
entonces aparecera un mensaje de Deriv. desconectada.

la prueba de esfuerzo (XTI)

Una prueba de esfuerzo en una cinta mévil o una bicicleta ofrece una
gran cantidad de mediciones, que resultan valiosas para predecir la
morbilidad/mortalidad, detectar enfermedades coronarias y describir la
respuesta funcional de un paciente.

Sin embargo, es muy dificil tener un conocimiento integral de todas las
mediciones y sus limites, especialmente de las nuevas, por ejemplo:
recuperaciéon de la FC, recuperaciéon de la FVE, histéresis ST/FC y
reserva de frecuencia cardiaca usada.

El programa de interpretacion de la prueba de esfuerzo (XTI) compara
las mediciones de ejercicio con los limites establecidos y proporciona
enunciados y texto argumentativo que explican las afirmaciones cuando
se superan los limites.

A continuacidn se presenta un ejemplo de enunciado con el
correspondiente texto argumentativo:

Isquemia, probablemente debida a arteriopatia coronaria
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porque Histéresis ST/FC > 0,02 mV en [V5 V6] y
Reserva de FC utilizada < 70 %

La intencién de los enunciados y textos argumentativos es proporcionar
una informacién general breve, clara y precisa sobre los resultados de
una prueba de esfuerzo.

Para conocer mas detalles, consulte el manual Physician’s Guide to GE
Stress Systems (n.° ref. 2051167-002).

Puntuacién del indice Duke para cinta moévil

1. Elsistema genera automaticamente la puntuacién del indice Duke
para cinta movil usando el siguiente calculo estandar:

Puntuacién (Bruce) maxima

del indice = Tiempode - 5 < desviaciéon ST — 4 (indice de angina)
Duke para esfuerzo (mm)

cinta movil (minutos)

indice de angina 0 = ninguno, 1 = no limitante, 2 = limitante

NOTA
La desviaciéon ST méxima es la cantidad de desviacién del
segmento ST inducida por el ejercicio, es decir, la elevacién o
depresién més grande después de restar los niveles de referencia
del segmento ST.

& El valor calculado de la desviacion ST depende del valor de J+x
(por defecto: J+60 ms). Las frecuencias cardiacas elevadas
pueden tener un efecto sobre la exactitud de este valor.

& La desviacién del segmento ST calculada no diferencia entre
segmentos ST horizontales con pendiente ascendente o con
pendiente descendente, ni se considera el significado de la
onda Q.

NOTA
El usuario debe verificar y posiblemente corregir el valor
calculado por el sistema.

2. Las categorias de riesgo de la puntuacion del indice Duke para cinta
movil se asignan segun los siguientes intervalos:

& > (+5) bajo
¢ (De-10 a +4,9)intermedio
& < (-10) alto

3. Los porcentajes de prondstico de supervivencia de cinco afnos y la
mortalidad anual media se calculan a partir del nomograma de las
relaciones de prondstico incorporadas en la puntuacién del indice
Duke para cinta moévil.

4. La duracién del esfuerzo con el protocolo Bruce es estdndar. También
se pueden usar mediciones equivalentes en multiplos de consumo de
oxigeno en reposo (METS) de un protocolo alternativo.
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Gibbons y cols.: ACC/AHA Guidelines For Exercise Testing. JACC,
30 (1):260 - 315, Julio 1997.

Mark, D.B.; Shaw, L.; Harrell, F. E.; Lee, K. L.; Bengton, J.R.;
McCants, C.B.; Califf, R.M.; Pryor, D.B.: Prognostic value of a
treadmill exercise score in outpatients with suspected coronary
artery disease. The New England Journal of Medicine. 325 (12): 849 -
853 (Sept. 1991).

Mark, D.B. An overview of risk assessment in coronary artery
disease. The American Journal of Cardiology. 73: 19B - 25B (Marzo
1994).

Mark, D.B.; Hatky, M.A.; Harrell, F.E.; Lee, K.L.; Bengton, J.R.;
Califf, R.M.; Pryor, D.B. Exercise treadmill score for predicting
prognosis in coronary artery disease. Annals of Internal Medicine.
106 (6): 793 - 800 (Junio 1987).

Segun las "Instrucciones para el uso de los graficos y la hoja de trabajo de
prediccion del riesgo coronario y del riesgo de infarto” (Instructions of
Using Coronary Risk and Stroke Risk Prediction Charts and Worksheet)
propuestas por la American Heart Association (AHA), el sistema calcula
automaticamente los factores de riesgo de cardiopatia coronaria y de
infarto de miocardio. Si se desconoce el valor de entrada o si éste esta
fuera de los limites, el sistema utiliza los siguientes valores de factores
de riesgo:

Tabla 4. Valores de los factores de riesgo de cardiopatia coronaria para parametros

desconocidos o fuera de los limites

Parametro Valor Valores
empleados

Edad (mujer) desconocida desconocido 40
< 30 arios 30

> 74 afios 74

Edad (vardn) desconocida desconocido 33
< 30 arios 30

> 74 afios 74

Edad (sexo desconocido) todos los 33

valores

Colesterol-HDL desconocido 50
<25 25

> 06 96
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Tabla 4. Valores de los factores de riesgo de cardiopatia coronaria para parametros
desconocidos o fuera de los limites

Parametro Valor valores
empleados
Colesterol total desconocido 199
<139 139
>330 330
Tension arterial sistélica desconocido 120
<98 98
>185 185
Fumador desconocido no
Diabético (varon o mujer) desconocido no
Diabético (sexo desconocido) todos los no
valores
ECG-AVI (ECG que indica agrandamiento del desconocido no

ventriculo izquierdo)

Tabla 5. Valores de los factores de riesgo de infarto en el varén para parametros
desconocidos o fuera de los limites

Parametro Valor Valores
empleados

Edad desconocido 56
< 54 afios 54

> 86 afios 86

Tension arterial sistlica desconocido 105
<95 95

>213 213

Medicamento hipotensor desconocido no
Diabetes desconocido no
Fumador (cigarrillos) desconocido no
EC (enfermedad cardiovascular) desconocido no
FibA (fibrilacién auricular) desconocido no
AVI (agrandamiento del ventriculo izquierdo) desconocido no

Tabla 6. Valores de los factores de riesgo de infarto en la mujer para parametros
desconocidos o fuera de los limites

Parametro Valor Valores
empleados
Edad desconocido 56
< 54 afios 54
> 86 afios 86
Revision 02 CASE B-9
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Tabla 6. Valores de los factores de riesgo de infarto en la mujer para parametros
desconocidos o fuera de los limites

Parametro Valor Valores
empleados

Tension arterial sistolica desconocido 104

<95 95

>204 204
Medicamento hipotensor desconocido no
Diabetes desconocido no
Fumador (cigarrillos) desconocido no
EC desconocido no
FibA desconocido no
AVI desconocido no
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Ecuaciones de valores de referencia de espirometria,
modos de interpretacion, mediciones

Ecuaciones de valores de referencia

La siguiente figura muestra el valor de referencia admitido como
conjunto previsto.

Predicted Set  NHANES Il -

Pediatric Predicted Set
Knudson 1983
Knudson 1976
Crapo
orris
Gutierrez (Canada)
Pereira 1992
Pereira 2006/2008
Pérez Padilla 2006 (PLATING)
Pérez Padilla 2001
amended expiration time | Chile 2010/1997
ERS (ECCS/EKGS)
Stanojevic 2009 (GLI)
CQuanjer 2012 (GLI)
Forche 1388
Forche 1954
Sapaldia
Altitude (0- 13123 ft) Roca (SEPAR)

Klement
emperature (471- 104 °F)}  Hedenstrém

Interpretation Mode

Test Result Selection

Manual Trial Stop

ocmatic Printout after Test

. Gulsvik
Rel. Humidity (0 - 99 %) Berglund, Birath

Langhammer
i of Ambient Conditions | Finnizh
Gore, Crockett
Ethiopia
JRS 2001
Garcia-Rio 2013 (SEPAR)
Fallaschetti 2004

La siguiente figura muestra el valor de referencia admitido como
conjunto pediatrico previsto.

Pediatric Predicted Set  pglgar -

Interpretation Mode o

Test Result Selection Dockery (Harvard)
Polgar
Eigen
Pérez Padilla 2003
Zapletal 1977
Manual Trial Stop Zapletal 2003
Rosenthal
Beep after recommended expiration time \fj|azni 2005
. . Nystad
Aut tic Printout after Test
utomatic Printout after Tes Hibbert
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Modos de interpretacién

Europa

Nota

Los autores de los valores de referencia desarrollaron los modos de
interpretacion para las ecuaciones de los valores de referencia. Otras
ecuaciones de valores de referencia pueden dar lugar a
interpretaciones diferentes.

Un modo de interpretacion basado en los valores de referencia de ECCS.
El lazo volumen flujo se analiza segtin estos criterios:

1. /Limitacién del flujo espiratorio?

2. ¢Curva tipica de restriccién?

3. (Estenosis espiratorias?

4. ;Alteracién de la respiracién periférica?

Limitacion del flujo espiratorio

Posibles causas

Resistencia de las vias respiratorias aumentada (por ejemplo,
asma), elasticidad pulmonar reducida (por ejemplo,
enfisema), obstruccion de las vias respiratorias.

Criterio

FEMS50 % CV Ref.

Definicion

Afirmacion interpretativa

>70 %

normal*

50...70 %

Limitacion de flujo espiratorio leve

35...49 %

Limitacién de flujo espiratorio moderada

<35%

Limitacion de flujo espiratorio severa

Si<70 %

Se recomienda medicion mas avanzada de la funcion
pulmonar.

* Si los cuatro criterios de interpretacion son normal, se muestra el
enunciado interpretativo Pardmetros de funcién pulmonar normal.
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Curva tipica de restriccion

Posibles causas

Volumen pulmonar reducido (restriccion), elasticidad
pulmonar elevada (fibrosis)

Criterio

CVF Act. < xx % CVF Ref. y (CV MAX/(2 x FEM50) < 0,8)

Definicion

Afirmacién interpretativa

>70 %

normal*

50...70 %

Curva tipica de restriccion leve

<49 %

Curva tipica de restriccion moderada a severa

si<70 %

Se recomienda medicion mas avanzada de la funcion
pulmonar.

Estenosis espiratorias

Posibles causas

Estenosis en las vias respiratorias de gran calibre,
obstruccion extratoracica del flujo, estenosis traqueal
espiratoria

Criterio

CVF Act./FEP > 0,8

Definicion

Afirmacion interpretativa

<08

normal*

>0,8

Se recomienda examen mas avanzado para obstruccién de
flujo extratoracico y estenosis traqueal espiratoria. jObservar
la cooperacion del paciente!

* Si los cuatro criterios de interpretacion son normal, se muestra el
enunciado interpretativo Pardmetros de funcién pulmonar normal.
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Alteracioén de la respiracion periférica

Posibles causas

Elasticidad pulmonar reducida (enfisema), distribucion
ventilatoria alterada, obstruccion de las vias respiratorias
periféricas

Criterio

CVmax/(2 x FEM50)

Definicion

Afirmacién interpretativa

T50% =<08s

normal*

T50%=08-1s

Limitacion de flujo espiratorio leve a espiracién profunda

T50%=>1s

Moderada a severa limitacion espiratoria, a espiracion
profunda

Si>08s

Se recomienda medicion mas avanzada de la funcion
pulmonar.

* Si los cuatro criterios de interpretacion son normal, se muestra el
enunciado interpretativo Pardmetros de funcién pulmonar normal.

CHS Modo de interpretacion basado en las "American Thoracic Society
recommendations for disability testing" (recomendaciones de la
American Thoracic Society para pruebas de incapacidad). El criterio més
importante es el indice VEF1/CVF; también se tienen en cuenta los
cambios de VEF1 y CVF. Los valores de referencia de base son los
publicados por KNUDSON.

si si
Posible
obstruccién
si i
Obstruccion
leve
si si
QObstruccion Restriceion
moderada moderada
si
Obstruccion
grave
i
XXX mas
OV baja 211A
XXX = "Posible obstruccion” o "Obstruccion leve® o "moderada” o "grave”
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Interpretacién del sistema

A continuacién se muestra la interpretaciéon automatica del sistema que
puede seleccionarse en la configuracién para la pestafia Espirometria.

Interpretacién GOLD-Hardie 2003/2008

Interpretaciéon NLHEP

Interpretaciéon NICE

Interpretacion GOLD-Hardie 2003/2008

El siguiente diagrama muestra los criterios de GOLD/HARDIE:

GOLD 2003 y 2008: Global Strategy for Diagnosis, Management and
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Executive
Summary. Actualizaciones de 2003 y de 2008

GOLD/HARDIE 2003 y 2008: Modified GOLD 2003 and 2008, Hardie
et. al., “Risk of over-diagnosis of COPD in asymptomatic elderly
never-smokers” Eur Respir J2002; 20:1117-1122

Interpretacion GOLD-Hardie 2003 y 2008

COMIENZD
iCalidad Mo
de maniobra Mo hay interpretacion,
satisfoctoria?
FEV,/FVC con limite por edad:
2 edad < 70 afios 70 %
Si 70 afioss edod < B0 afis: 65 %
edad > 80 afies: 60 %
FEV /FVC No - FVC<LLNy Ho : i
t — ¥ Espirometria normal
<FEV, ;% limite? i FEV,< LLN P
5j Si ‘
Obstruccion
- No
FEV 4= 80 % Si » Obstruccion ;Fumador? ———m
pne-:risto? leve
S0
Mo
Espirometria normalk:
FEV_ ;= 50 % si p  Obstruccion riesgo de EPOC
pr\e:'istn? moderada
Gold/Hardie solo 2003
Mo
FEV ¢ 30 % si > Obstruccién ST
pl’E‘:"iS‘f.ﬁ? grave Restriccion
L Probable restriccion
HNeo
muy grave v
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Interpretacion NLHEP

El siguiente diagrama muestra los criterios de NLHEP:

NLHEP: Ferguson GT, Enright PL, Buist AS, et al. Office spirometry for
lung health assessment in adults: a consensus statement from the
National Lung Health Education Program. Chest 2000; 117:1146-1161

Interpretacion NLHEP

COMIENZOD
Sesidn de la prusba No . -
;buena? P Precoucion: Interpretar con prudencia
|
Y
S No . .
FEV /FVC;2 LLN? —_— FVC ;< LLN? e Espiremetria normal
No ;
Si
Capacidad vital baja por
probable restriccion de
volumen pulmonar
v
Si . .
FEV iz LLN? b Espirometria normal
l No
ﬁ x
FEV ;2 60 % previsto? > Obstruecion leve
l No
i
FEV ;= 40 % previsto? P Obstruccidn mederada
No
> Obstruccion grave
v
FVC; < LLN?
‘Ademas, capacidad vital baja Si
por probable restriccion de +

volumen pulmonar

Nota

m  LLN = limite inferior de la normalidad

m  Sise selecciona VEF6 en vez de CVF, para la interpretacion se
utilizarda VEF6 en vez de CVF.

m  Siel conjunto previsto seleccionado no proporciona un limite inferior
de la normalidad (LLN), el LLN se calcula como valor previsto - 1,645
x RSD (desviacién estandar residual). Sila RSD no se define, el LLN
de VEF1/CVF se ajusta al 90 % del valor previsto, el LLN de VEF1 al
80 % del valor previsto y el LLN de CVF al 80 % del valor previsto.

m  Siel grado de calidad es D y los resultados estan dentro de los

limites, la interpretacion sera: “Precaucidn: Sesion de baja calidad.
Interpretar con prudencia. Espirometria normal. Los valores
obtenidos no deben emplearse en comparaciones con otras pruebas”.
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Interpretacion NICE

El siguiente diagrama muestra los criterios de NICE/ NICE 2010
aplicados en la interpretacién automatica del sistema.

"NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence, Clinical
Guideline 12 (2004)

"NICE 2010: National Institute for Health and Clinical Excellence,
Clinical Guideline 101 (2010)

Interpretocion NLHEP

COMIENZO
e N i .
Sesng:el:llu%ruebu o P Precaucién: Interpretar con prudencia
Si
v
Si Mo .
FEV /FVC;z LLN? —_— FVC ;< LLN? —_— Espirometria normal
Mo .
Si
Capacided vital baja por
P probable restriccion de
volumen pulmonar
A J
Si . .
FEV iz LLN? b Espirometria normal
l Mo
FEV ;= 60 % previsto? P Obstruccion leve | —
l Mo
Si
FEV ;2 40 % previsto? #  Obstruccion moderada ——
Mo
g Obstruccién grave E—
¥
FVC;< LLN?
Ademas, capacidad vital baja Si
por probable restriccion de =
volumen pulmonar
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Definicion de los valores de prueba de espirometria

CVF

VEF05
0,5 segundos
VEF1

VEF1/CVF
VEF1/CVmax
VEF3

VEF6

VEF1/VEF6
FEP

FEM75 (FEF25)

FEM50 (FEF50)

FEM25 (FEF75)

FMEM

CVFI
VIF1
VIF1/CVF
FIP

FIM25

FIM50

FIM75

VVM(ind)

Capacidad vital forzada espiratoria

volumen espiratorio forzado en los primeros

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(igual que CVF, si el tiempo de espiracion <1 segundo)

VEF1 como porcentaje de CVF

VEF1 como porcentaje de CVmax

Volumen espiratorio forzado en los primeros

3 segundos (igual que CVF, si el tiempo de espiracién
< 3 segundos)

Volumen espiratorio forzado en los primeros

6 segundos (igual que CVF, si el tiempo de espiracion
< 6 segundos)

VEF1 como porcentaje de VEF6

Flujo espiratorio pico

flujo espiratorio méaximo cuando queda el 75 % de CVF
por exhalar

Flujo espiratorio maximo cuando queda el 50 % de
CVF por exhalar

Flujo espiratorio maximo cuando queda el 25 % de
CVF por exhalar

Flujo meso-espiratorio maximo (entre 25y 75 % de

CVF)

Capacidad vital forzada inspiratoria

Volumen inspiratorio forzado en el primer segundo
VIF1 como porcentaje de CVF

Flujo inspiratorio pico

Flujo inspiratorio maximo cuando se ha inhalado el
25 % de CVFI

Flyjo inspiratorio maximo cuando se ha inhalado el
50 % de CVFI

Flujo inspiratorio maximo cuando se ha inhalado el
75 % de CVFI

Volumen maximo de ventilacién espiratoria en un
minuto (determinada de manera indirecta: 30¥*VEF1)
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TEF Tiempo espiratorio forzado

VER Volumen de extrapolacién retrégrada

vC Volumen corriente

VRI Volumen de reserva espiratorio

CV o0 CVmax capacidad vital maxima de una espirometria lenta
CVes Capacidad vital espiratoria de una espirometria lenta
CVin Capacidad vital inspiratoria de una espirometria lenta
CI Capacidad inspiratoria

VVM Ventilacion voluntaria maxima

% Cbio (PRE/POST%) Porcentaje de desviaciéon de valores pre y post
medicacién (prueba de broncodilatacién)

Instalacion del programa en un entorno de red
Para actualizar el programa, péngase en contacto con nuestro Servicio al
Cliente.

Para poner en funcionamiento el programa en un entorno de red, su PC
debe cumplir los siguientes requisitos:

Procesador Pentium > 1,6 GHz

RAM > 256 MB

Disco duro > 40 GB

Sistema operativo Windows Server 2012, Windows Server 2012
R2, Windows Server 2016, Windows Server
2019

Protocolo TCP/ITP

Cableado Par trenzado
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Resoluciéon de problemas

Problema Solucion
No es posible m Compruebe la direccion de red de su PC remoto en su PC local
enviar datos de y corrijala si es necesario.
pruebas de m Compruebe el codigo de opcidn y corrijalo si es necesario.
esfuerzo. m Active la funcion Vista remota.

El analisis de la
prueba de esfuerzo
no comienza.

Frecuencia
cardiaca o
resultados de

arritmia incorrectos.

Los datos
mostrados son
incompletos.

El sistema no
identifica el
ergémetro.

No hay
comunicacién con
MUSE.

No se ha
encontrado la
unidad USB.

m No se han aplicado todos los electrodos necesarios. Si desea
iniciar el andlisis de todos modos, haga clic en el botdn
Reaprender medianas.

m El programa puede haber elegido dos derivaciones
inadecuadas. Seleccione manualmente dos derivaciones
buenas (véase seccion “Pestafia Varios” en la pagina 12-23).

m La diagonal de la pantalla introducida en la Configuracion
general (seccion “Pestafia General” en la pagina 12-36) es
incorrecta.

m Para pantallas con menos de 17 pulgadas: La barra de tareas
de Windows esta siempre arriba (ajustes de Windows - Barra
de tareas).

m Resolucion de pantalla errénea en Windows. Utilice Fuentes
pequefias.

m Modelo/puerto de ergémetro seleccionado incorrecto (seccion
“Pestafia Aparatos” en la pagina 12-44).

m Compruebe el cable de conexién y los conectores.

m Apague el ergémetro y enciéndalo de nuevo. Reinicie CASE.

m Direccion de red incorrecta del servidor MUSE o directorio
compartido (seccién “Pestafia MUSE” en la pagina 12-46).

m Opciones requeridas Solicitar datos de MUSE o Enviar datos a
MUSE no activadas (seccion “Pestafia MUSE” en la pagina 12-
46).

m Configuracion de red incorrecta (administrador del sistema).

m Configuracion incorrecta de Internet Explorer (se requiere la
version >4.0, también para enviar datos a MUSE).

m Reinicie el sistema.
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Problema

Solucién

La cuadricula del
ECG no esta visible
en el archivo PDF.

iNo hay suficiente
espacio libre en
disco duro!

El registro del
paciente no se
puede abriry se
notifica como
bloqueado.

Ventana emergente
de la barra de
tareas: Este
documento no ha
podido imprimirse.

El estado de la
bateria en TORSO
muestra solo una o
dos barras.

Tras la conexion de
la caja de interfaz
CAM-USB al PC,
no se muestra
ningin ECG.

m Configure Acrobat Distiller tal como se indica a continuacién.

Acrobat V6.0:

m Inicio -> Configuracion -> Impresora -> Adobe PDF -> menu
Impresora -> Valores predeterminados del documento -> menu
Configuracion de Adobe PDF -> desactivar no enviar fuentes a
Distiller;
menu Papel/Calidad -> boton Avanzado -> Grafico y configure
el campo Fuente True Type Font para descargar como Softfont.

Acrobat V5.0:

m Inicio -> Configuracion -> Impresora -> Acrobat Distiller ->
menU Impresora -> Valores predeterminados del documento ->
menu Configuracion de Adobe PDF -> inactivar no enviar
fuentes a Distiller;
menu Papel/Calidad -> botén Avanzado -> Grafico y configure
el campo Fuente True Type Font para descargar como Softfont.

m Si estos pasos no corrigen el problema cambie el formato de
cuadricula:

Configuracion general -> pestafia General -> Impresora ->
cancele la seleccion de Lineas de puntos -> seleccione el
formato de cuadricula. Consejo: Si las lineas de la cuadricula
son demasiado intensas, seleccione un sombreado gris en
lugar de negro.

m Libere capacidad de aimacenamiento en el disco duro en el
que su base de datos esta guardada, por ejemplo,
comprimiendo los datos de las pruebas de esfuerzo o
eliminando examenes. Asimismo, asegurese de que haya
suficiente capacidad de almacenamiento en el disco duro en el
que su sistema operativo esta situado y en los directorios
temporales (minimo, 100 MB).

m En un entorno de red, el registro de paciente abierto
actualmente puede bloquearse después de la caida del cliente
o del servidor (por ejemplo, por corte de corriente). Pida
consejo a nuestro Servicio al Cliente.

m Si no puede eliminar un trabajo de impresion con el boton
Borrar trabajos de impresién dentro de la aplicacion CASE,
elimine el trabajo de impresion de la cola de impresién (Inicio —
Impresoras y faxes — doble clic en Marquette Thermal - clic con
el boton auxiliar en el trabajo de impresion — clic con el botén
principal en Cancelar para eliminar el trabajo de impresién).

m Cambie las baterias.

m Retire el conector de la caja de interfaz CAM-USB del PC,
espere unos 10 segundos y vuelva a conectarla. Cuando se le
indique que instale un nuevo dispositivo USB, haga
desaparecer el mensaje con Cancelar.
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Problema Solucién
Tras conectar el m Compruebe si el modulo de adquisicion GEH-ECG 1200 esta
receptor del GEH- encendido.
ECG 1200WR m En la pantalla Informacion, compruebe el nimero de serie del
inalambrico al PC, receptor 1200WR y del mddulo de adquisicion 1200W.
no se muestra
ningin ECG.
Nota

Puede enviar una captura de pantalla a GE Healthcare.

& Con la tecla Imprimir, copie la pantalla en el Portapapeles.
¢ Abra WordPad seleccionando Inicio -> Programas -> Accesorios.

& Inserte la pantalla desde el Portapapeles, mediante Edicion ->
Pegar.

& Seleccione la orientacién de la pagina, mediante Archivo ->
Configuracion de pdgina -> Horizontal.
& Imprima la pagina y enviela por fax a GE Healthcare o guarde la

pagina como un documento de WordPad y envielo por correo
electrénico.
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Copia de seguridad de datos

Recomendamos realizar una copia de seguridad del sistema operativo,
asi como copias de seguridad del software CASE y de los datos de
pacientes a diario.

Proteccion contra virus

Los programas antivirus instalados en CASE deben ser compatibles con
el sistema CASE.

Las actualizaciones en linea automaticas deben estar desactivadas. En
cambio, recomendamos actualizar periédicamente la base de datos de
definicién de virus mediante médem o red TCP/IP, con ayuda de la
funcién Live Update (si es posible, una vez por semana).

Advertencia
PELIGRO PARA EL PACIENTE: Desconecte al paciente
del sistema cuando el médem esté conectado.
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Transmision directa por fax de documentos de la

impresora

En lugar de enviar documentos a la impresora, se pueden dirigir
directamente a otro PC o a una maquina de fax. Para ello se requiere un
moédem con un puerto serie. Los médems recomendados por GE
Healthcare incluyen el software del fax.

Al instalar el software del fax desde el medio original, puede configurar
el puerto de fax como impresora estandar. Con esta configuracién, cada
orden de impresion se envia al programa de fax. Introduzca los nimeros
de fax de uso frecuente en el Listin telefénico. Seleccione la resoluciéon
alta de la impresora y el formato horizontal. Si la misma imagen se
transmite mas de dos veces entre dos PC, debe seleccionar una
orientacion vertical después de la segunda transmision.

Envio de un fax

1. Muestre la pantalla que desea imprimir.

2. Seleccione el fax como la impresora (por ejemplo, impresora de fax
CAPTURE FAX BVZP).

El programa convierte el ECG en un archivo de imagenes. Dependiendo
de la potencia del PC, puede durar unos minutos. El indicador de estado
muestra la pagina que se convierte. El software del fax se activa
automaticamente después de la conversion.

3. Seleccione al destinatario (del listin de teléfonos).

4. Seleccione Enviar. La ventana de estado y la sefial acustica del
moédem indican la transmision.

Nota
Todos los médems conectados al sistema deben cumplir los requisitos
de IEC/CEI 60950. Ademés, deben cumplirse las normativas validas
en el pais. El médem debe instalarse dentro de la localizacion médica,
pero no en la proximidad del paciente.

Advertencia
PELIGRO PARA EL PACIENTE: Desconecte al paciente
del sistema cuando el médem esté conectado.
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Guias médicas de referencia

Si desea informacién detallada sobre temas especificos, consulte las
siguientes guias:

m  Physician’s Guide to GE Stress Systems, n.° ref. 2051167-002
m  TWA Physician’s Guide, n.° ref. 2020044-067

m  Physician’s Guide to Audio ECG Assessment of Stress Tests,
n.° ref. 2062179-002

m  12SL Physician’s Guide, n.° ref. 2056246-002
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Informacion sobre pedidos

Sujeta a cambios. Remitase siempre a la lista mas reciente de accesorios.

3031234-001
3031234-101

Sistema de anélisis de ECG CASE

Actualizacion de CASE para agregar opciones de

hardware/software

Dispositivos periféricos

2092639-001
2109030-001

58515633-01
5851533-02
5851533-03
5851533-04
5851533-05
5851533-06
5851533-07
5851533-08
5851533-09
58515633-10
58515633-11
5851533-12
5851533-13
5851533-14
5851533-15
5851533-16
58515633-17
5851533-18
5851533-19
5851533-20

Puerto de pantalla de cable macho-macho (6FT)

Monitor LCD de pantalla ancha, 22 pulgadas
Teclado USB negro IPX1, Inglés (EEUU)
Teclado USB negro IPX1, Checo - QWERTZ
Teclado USB negro IPX1, Danés

Teclado USB negro IPX1, Holandés

Teclado USB negro IPX1, Inglés (RU)
Teclado USB negro IPX1, Francés

Teclado USB negro IPX1, Aleman - QWERTZ
Teclado USB negro IPX1, Hungaro - QWERTZ
Teclado USB negro IPX1, Italiano

Teclado USB negro IPX1, Noruego

Teclado USB negro IPX1, Polaco - QWERTY
Teclado USB negro IPX1, Polaco - QWERTZ
Teclado USB negro IPX1, Portugués

Teclado USB negro IPX1, Ruso

Teclado USB negro IPX1, Espaiiol

Teclado USB negro IPX1, Sueco/Finlandés
Teclado USB negro IPX1, Portugués (Brasil)
Teclado USB negro IPX1, Francés canadiense
Teclado USB negro IPX1, Turco

Teclado USB negro IPX1, Griego
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2077698-001

5843203

Ratén 6ptico con rueda de desplazamiento USB
negro [PX1

Ratén inalambrico

Programas de software opcionales

45502401

45502901
45502701

45503001

2014659-001

2014659-002

2014659-014
2014659-003

2014659-004
2014659-006
2014659-007
2014659-008

2014659-009
2014659-010
2014659-011
2014659-012
2014659-013
2014659-005

Interpretacién del ECG en reposo (RESI); requiere
RESM

Vista remota (ERGM)

Almacenamiento del trazado completo de ECG
(EGMO)

Almacenamiento de datos en servidor de red, < 3000
pruebas (NETS)

Almacenamiento de datos en servidor de red, <
15 000 pruebas (NET2); requiere NETS

Almacenamiento de datos en servidor de red,
numero ilimitado de pruebas (NET3); requiere
NET2 y NETS

Deteccién/Documentaciéon de arritmias (ARRY)

Presentacién bidimensional en cascada (2DWF);
requiere ERG2

Navegador MUSE (BRWS)
Exportacion de datos (EXPD)
Exportacion del informe como archivo PDF (EPDF)

Exportacion del informe como archivo Word
(EWRD)

Configuracién de la pantalla (DSPC)
Resumen tabular durante la prueba (ITBL)
Tendencia durante la prueba (ITRD)
Recuperacion de la prueba anterior (PRVT)
Onda T alternante (TWAA), requiere EGMO
Factores de riesgo (RISK)
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2014659-015
45503201

45504001

2014659-019
2014659-020
2014659-026
2014659-028
2014659-029

Cables

405535-001
401855-001
401855-002
401855-003
401855-004
401855-007
401855-108
401855-009
401855-010
405535-012
2028038-002
700609-002
700607-001

22338001

Exportacion de datos a un archivo externo (DCRW)

Modo experto de la prueba de esfuerzo (ERG3);
requiere ERG2

Historial de ECG (ECGH)

Registrador térmico (THWR)

Interfaz HCD (XEMR)

Interfaz DICOM (DICM)

Histéresis de ST/FC (STHY); requiere ERG2

Interpretacion de prueba de esfuerzo (EXTI);
requiere ERG2 y STHY

Cable de alimentacién para EE. UU.
Cable de alimentacién para Europa
Cable de alimentacién para el R.U.
Cable de alimentacién para Italia
Cable de alimentacién para Israel
Cable de alimentacién para Suiza
Cable de alimentacién para India
Cable de alimentacién para Dinamarca
Cable de alimentacién para Australia
Cable de alimentacién para Japon
Cable de alimentacién para China
Cable de la cinta mévil T2100 al sistema de esfuerzo

Cable de conexién RS422 para modelo de cinta
movil T2100

Cable de conexiéon RS232 para todas las bicicletas
ergométricas Ergoline y eBike
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Especificaciones técnicas: Sistema CASE

Tabla 1. Especificaciones de rendimiento: Procesamiento de sefal

Elemento

Descripcion

Mediciones de ST - En reposo

Amplitudes, pendiente de ST

Mediciones de ST - Esfuerzo

Amplitudes, pendiente, integral e indice de ST, pendiente ST/FC, lazos ST/
FC, ST/FC

Punto E, J y post-J

Seleccién manual o computarizada

Técnica de procesamiento de
senal

Actualizacion de medianas incremental

Correccién de linea basal

ADS

Correccién de linea basal/
artefactos

Algoritmo de filtro residual finito (FRF) o ADS

Deteccidn y analisis de QRS

Seleccion de derivacion automatica o manual

Desencadenante de QRS

Salida de sincronizacion TTL

Deteccion de arritmia

Deteccion automatica de arritmias, documentacion y anotacion

ECG de trazado completo

Hasta 60 minutos de trazado completo (Full Disclosure) con revision de
eventos antes y después de la adquisicion

Reanalisis - En reposo

Reanalisis tras correccion manual de medianas de latidos y mediciones

Reandlisis - Esfuerzo

Repeticion de medicién de medianas post-prueba de las selecciones del
punto E, J y post-J

Analisis de ECG

Marquette 12SL, programa de analisis de ECG para poblacion adulta y
pediatrica

Mediciones computarizadas

Analisis de 15 derivaciones (incluida medicion de 3 derivaciones adicionales
seleccionadas por el usuario)

Funcién de ECG adicional

Vectorcardiografia

Medidor de frecuencia cardiaca

De 30 a 300 LPM = 10 % o de 5 LPM, el valor que sea mas alto. Las
frecuencias cardiacas que estan fuera de este intervalo no se muestran.

Preadquisicion

Proporciona 10 segundos de adquisicion de ECG instantanea.
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Tabla 2. Especificaciones de rendimiento - Comunicaciones/Almacenamiento

Elemento Descripcion
Formatos de datos de ECG ECG de alta fidelidad de GE, XML
Muse Sistema de Informacion Cardiolégica MUSE compatible (v7 o posterior) con
peticiones bidireccionales y posibilidad de AAT
Muse Web compatible para Compatible para recuperacion de vistas e impresion de datos del sistema
recuperacion de vistas e Muse
impresion de datos del sistema
Muse
CardioSoft Web Compatible para visualizaciéon de informes
Exportacion de datos Exportacion en PDF de informes finales (exportacion automatica y

personalizacion del nombre de archivo)

Exportacion en PDF de datos del trazado completo (Full Disclosure)
Exportacién en Microsoft® Word de informes configurados
Exportaciéon en XML o Microsoft Excel® de datos especificos

Conectividad con historias Otros EMR a través del Sistema de Informacion Cardiolégica MUSE (v8 o
clinicas digitales (EMR) posterior) o interfaz GDT/BDT
DICOM Bidireccional, peticiones/listas de trabajo modalidad DICOM

Tabla 3. Tipo de visualizacion

Elemento Descripcion

Derivaciones monitorizadas s 12,15 - Enreposo
3, 6,12, 15 - Esfuerzo

Derivaciones visualizadas Numero en pantalla 3, 6, 120 15

Formato de pantalla 4x2,5;4x2,5 +ritmo 1; 2 x 6, ritmo 6, ritmo 3 - En reposo
4 x 2,5+ ritmo 1; 2 x 6, ritmo 6; ritmo 3; ritmo 3 + medianas; ritmo 3 +
tendencia - Esfuerzo

Velocidades de visualizacién 25, 50 mm/s
Sensibilidad/ganancia de 2,5; 5; 10; 20 y 40 mm/mV - En reposo
visualizaciéon 2,5;5; 10 y 20 mm/mV - Esfuerzo

Tabla 4. Registrador

Elemento Descripcion
Tecnologia Matriz de puntos térmica integrada
Velocidad del registrador 5;12,5; 25y 50 mm/s
Numero de trazados 3, 6, 12 0 15 (seleccionable por el usuario)
Sensibilidad/Ganancia 2,5; 5; 10; 20 mm/mV y 10/5 mm/mV ganancia dividida
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Tabla 4. Registrador (continuacion)

Elemento

Descripcion

Precision de velocidad

5, 12,5 mm/s a +5%
25,50 mm/s a +2%

Precisién de amplitud

+5%

Resolucién horizontal

40 puntos/mm a 25 mm/s

Resolucién vertical

8 puntos/mm

Tipo de papel

Papel térmico plegado en Z con cuadricula preimpresa y perforacion

Tamafro del papel

215 x 280 mm (8,5 x 11 pda) (Carta modificada)
210 x 297,5 mm (8,27 x 11,7 pda) (A4)

Capacidad de bandeja del
papel

Hasta 300 hojas

Capacidad de recogida de
papel

30 hojas (en bandeja de recogida)

Tabla 5. Especificaciones ambientales: requisitos de alimentacion

Elemento

Descripcion

Alimentacion eléctrica

Funcionamiento solo con CA

Rango de tensién de
funcionamiento

100-120V CA, 47-63 Hz, 2,8 A
200-240V CA, 47-63 Hz, 1,4 A

Consumo de energia

350 W max. 1200 BTU/h
<250 W normal 850 BTU/h
<30 W espera 100 BTU/h

Condiciones de funcionamiento
Temperatura
Humedad
Presion

De +10 a 40 °C (de +50 a 104 °F)
20-95 % de humedad relativa sin condensacion
700-1060 hPa

Condiciones de
almacenamiento/transporte
Temperatura
Humedad
Presion

De -40 a +70 °C (de -40 a 158 °F)*
15-95 % de humedad relativa sin condensacion
500-1060 hPa

* A temperaturas mas elevadas, el papel podria decolorarse.

Tabla 6. Fisicas

Altura fija/ajustable Carro de altura fija Carro de altura ajustable
Estatura 130 cm (49 pda) 130-145 cm (49-57,09 pda)
Anchura 62 cm (24 pda) 62 cm (24 pda)
Profundidad 89 cm (29 pda) 89 cm (29 pda)
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Tabla 6. Fisicas (continuacion)

Altura fija/ajustable

Carro de altura fija Carro de altura ajustable

Peso 62 kg (136,69 Ib) sin monitor ni bomba 72 kg (158,7 Ib) sin monitor ni bomba

KISS

KISS

Interfaces incluidas

Modulo de adquisicion

Teclado especifico para esfuerzo (USB)

Teclado (USB) y raton (USB/Inalambrico)

Impresora térmica integrada (USB)

9 puertos USB

Compatible con IEEE 802.3 10Base-T, 100Base-TX y 1000Base-T* en modo
"full duplex" mediante RJ45, compatible con MUSE

2 puertos serie (COM 1-2), cinta, TA, ergémetro, SpO,

1 analdgico (solo para GEH-ECG 1200 inalambrico)

1 salida TTL (activador), ergdbmetro analégico, sincronizacion de camara, etc.
2 interfaces DP para monitor

*segun modelo de electrocardiégrafo CASE

Tabla 7. Seguridad

Elemento

Descripcion

Certificaciones

» Certificacion cTUVus

= Marcado CE de conformidad con la Directiva 93/42/CEE del Consejo
relativa a los productos sanitarios

= Cumple los requisitos de seguridad y rendimiento de los
electrocardiégrafos recogidos en IEC/CEI 60601-2-25.

= Cumple los requisitos de Compatibilidad electromagnética de IEC/
CEI 60601-1-2

= |[EC/CEI 60601-1

Tipo de proteccién contra Clase |
descargas eléctricas
Grado de proteccién contra la Normal

penetracién de liquidos

Manipulacion de productos
desechables y otros bienes
consumibles

» Utilice Unicamente piezas y accesorios fabricados o recomendados
por GE Healthcare.

= Siga las instrucciones del fabricante para el uso de productos
desechables/consumibles.

= Tenga en cuenta las normas ambientales locales relativas a la
eliminacién de materiales peligrosos.

Modo de funcionamiento en Continuo
paciente
Corriente de fuga a paciente <10 pA

Grado de proteccion contra
descargas eléctricas

Proteccion de desfibrilacion tipo BF para el cable del paciente (mddulo de
adquisicion)
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Tabla 7. Seguridad (continuacion)

Elemento Descripcion
Tiempo de recuperacion del El tiempo de recuperacién desde la descarga del desfibrilador es de 5
desfibrilador segundos como maximo.
Frecuencia de mantenimiento = Se recomienda que el usuario realice una inspeccion visual y una

limpieza de forma diaria.

= Se recomienda solicitar cada seis meses los servicios del personal
técnico cualificado para que lleve a cabo controles de mantenimiento
de rutina y procedimientos de pruebas.

Tabla 8. Especificaciones del equipo informatico

Elemento Descripcion

Resolucién de pantalla Minimo: 1280 x 768
Maxima: 3840 x 2160

Interfaces Minimo: 2 puertos USB (1.1, 2.0 0 3.0) por cada equipo que use este tipo
de interfaz, CD-RW, tarjeta SD, tarjeta interfaz de red (recomendada),
RS232 serie por cada equipo que use este tipo de interfaz

Sistema operativo Windows 10 10T Enterprise (64 bits)

Impresora Equivalente a HP® P3015 dn (provista por el cliente)
Redes LAN Interfaz cableada y TCP/IP

Software adicional para funcién Microsoft Word y Excel (opcional, provistos por el cliente)

de exportacion

Tabla 9. Especificaciones de rendimiento: Adquisicion de datos CAM CONNECT 14

Elemento Descripcion

Tecnologia Proteccién contra desfibrilacion de tipo CF
Proteccién contra desfibrilacion: Segun IEC/CEI 60601-2-25

Intervalo analitico Diferencial de CA £ 5 mV, desvio CC + 300 mV
Rechazo de modalidad comun > 130 dB (> 100 dB con el filtro de CA desactivado)
Impedancia de entrada > 10 MQ a 10 Hz, con proteccion de desfibrilador
Corriente de fuga al paciente <10 pA

Conversion analogico a digital Ancho de banda: CC para 500 Hz

Frecuencia de muestreo: 2000 muestras por segundo
Resolucion: 0,1192 pVvV

Curvas del ECG reducidas Ancho de banda: De 0,04 a 150 Hz
Frecuencia de muestreo: 2000 muestras por segundo
Resolucién: 1,22 pVv
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Tabla 9. Especificaciones de rendimiento: Adquisicion de datos CAM CONNECT 14

Entrada para analisis de ECG

Ancho de banda: De 0,04 (0,56 ZPD) a 150 Hz
Frecuencia de muestreo: 500 muestras por segundo
Resolucién: 5 yV/LSB

Curvas del marcapasos

Ancho de banda: De 23,5 Hz a 10,5 kHz
Frecuencia de muestreo: 75 000 muestras por segundo
Resolucion: 11,8 Vv

Deteccion de estimulacion

Duracién: De 0,2 a 2,2 ms
Amplitud: De 2 a 700 mV
Separacién: 1 ms o mas

Indicadores de calidad

Asesor de conexion en tiempo real con indicadores LED de calidad de
derivaciones

Control remoto

Boton de adquisicion de ECG

Nivel de proteccién contra ingreso | IPx4
Ruido <15 Vv

(-3 dB) ancho de banda
Filtro paso alto 0,04

Otros filtros de informe

20, 40, 100, 150 Hz (seleccionable)

Filtro de red Filtro eliminador de banda de 50,0 o 60,0 Hz (seleccionable)
Tension de funcionamiento 5,0 Vce

Corriente de funcionamiento 1A

Tipo de proteccion contra Clase |l

descargas eléctricas

Especificaciones técnicas de espirometria

Para obtener informacién sobre las especificaciones técnicas de
espirometria, consulte las Instrucciones de Uso del sensor TrueFlow™
Spiro-SP.

Tension arterial ambulatoria - Especificaciones
téecnicas de TONOPORT ABP

Para obtener informacién sobre las especificaciones técnicas de
TONOPORT V y TONOPORT VI, consulte los manuales de servicio del
sistema de tension arterial ambulatoria TONOPORT V y TONOPORT VI

respectivamente.

GEH-ECG 1200 inalambrico
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Para obtener informaciéon sobre el GEH-ECG 1200 inalambrico, consulte
la guia del usuario del GEH-ECG 1200 inalambrico.
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