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VISTO el Expediente NO 1-47-3110-2881-15-7 del Registro de esta
I

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), y

virtud de las atribuciones conferidas

tomalo la

,

pqr los
I

CONSIDERANDO: i

Que por las presentes actuaciones la firma GE Healthcare ArgJntina
I

S.A. solicita modificación del Certificado de Inscripción en el RPPTM NI PM-

1407-234, denominado: Computadora programable para diagnóstico, rarea

General Electric.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances e la

Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de productJes y

Productos de Tecnología Médica (RPPTM).

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable.

Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha

intervención que le compete.

Que se actúa en

Decretos NO 1490/92, 1886/14 Y 1368/15.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL D

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTÍCULO 1°.- Autorizase la modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTM N° PM 1407-234, denominado: Computadora programable para

diagnóstico, marca General Electric.

LV 1
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ARTÍCULO 20.- Acéptese el texto del Anexo de Autorización de Modificacio I es el

cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición y el que deberá

agre,garse al Certifica~o de Inscripción en el RPPTMNOPM-1407-234. l
ARTICULO 30.- Reglstrese; por el Departamento de Mesa de Ent adas

notifíquese al interesado y hágasele entrega de copia autenticada de la prekente

Disposición y conjuntamente con su Anexo, Rótulos e Instrucciones dJ uso

autorizados, gírese a la Dirección de Gestión (le Información Técnica parb que

efectúe la agregación del Anexo de Modificaciones al certificado. cumblido,

archívese.

Expediente NO1-47-3110-2881-15-7

DISPOSICIÓN NO

EB 9 2(3 iJ
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

AIi~n'2 8T1nOlOgía Médica (ANMAT), autorizó mediante DiSPofición

N0 , ¡} los efectos de su anexado en el Certificado de Inscripción en

el RPPTM NO PM-1407-234 Y de acuerdo a lo solicitado por la firmb GE

Healthcare Argentina S.A., la modificación de los datos característicoS] que

figuran en la tabla al pie, del producto inscripto en RPPTM bajo:

Nombre genérico aprobado: Computadora programable para diagnóstico ..

Marca: General Electric. I
Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 4434 /14 de fecha 24 de junio de 2@14.

Tramitado por expediente N° 1-47-9091/13-1.

DATO MODIFICACIÓN /
IDENTIFICA DATO AUTORIZADO RECTIFICACIÓN
TORIO A HASTA LA FECHA AUTORIZADA
MODIFICAR I

Cardiosoft V6.6

Modelos
Sistema de Evaluación Cardiosoft V6.7
Cardíaca CS V6.6 (Cardiosoft)

Cardiosoft V6.63

.

Proyecto de Rótulo aprobado

Rótulos por Disposición ANMAT N° fs. 169
4434/14.

Instrucciones
Proyecto de Instrucciones de
Uso aprobado por Disposición fS.170 a 289

de Uso ANMAT N° 4434/14.

El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autori ación

antes mencionado.

3
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Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTIYIa la

firma GE Healthcare Argentina S.A., Titular del Certificado de Inscripción en el

RPPTM NO PM-1407-234 en la Ciudad de Buenos Aires, a los

días ...O.5 ..NOVó' .1015
Expediente NO 1-47-3110-2881-15-7

DISPOSICIÓN NO

DR. LEONARDO VIiRNl i
SUBAOMINISTRAOOR NACIONAL

DECRETO N- 1368J2015
A.N.M.A.T.

4



PROYECTO DE ROTULO

Fabricantes:

GE Medical Systems Information Technologies, Inc.

8200 West Tower Ave. Milwaukee, WI 53223, Estados Unidos.

Importador:

Dirección:

GE Healthcare Argentina SA

Echeverria 1262/1264, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

co~puta~?~a Programable para diagnóstico
"").;
\Marca: General Electric

Modelo: Cardipsoft V6.6, Cardiosoft V6.7 y Cardiosoft V6.73

Fecha de Fabricación: aaaa-mm-dd

Serie: S/N xx XX XX

Condición de Venta: VENTA EXCLUSIVA A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS

Producto Autorizado por ANMAT: PM-1407-234

Director técnico: Ing. Eduardo Fernández

,



Instrucciones de uso
ANEXO 111B Disposición ANMAT N° 2318/02 (to 2004)

Sistema de Evaluación Cardíaca

(También conocido como Cardiosoft)
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Instrucciones de Uso

ANEXO 111B Disposición ANMAT N° 2318/02 (to 2004)

Sistema de Evaluación Cardíaca CS V6.6
(También conocído como Cardiosoft)

Fabricante: GE Medical Systems Information Technologies, Inc. 8200 West Tow~r Ave,
Milwaukee, WI 53223. Estados Unidos .

.Importador: G.E. HEAL THCARE ARGENTINA S.A.. Echeverría 1262/1264. Ciudad

Autónoma de Buenos Aires.

Computadora Programable para diagnóstico

Marca: General Electric

Modelo: Cardiosoft V6.6, Cardiosoft V6.7 y Cardiosoft V6.73

Componentes:
- CD con Software,
- CAM - USB Interface,
- CAM14 Modulo de adquisición.

Antes de su Uso: Requisitos de Instalación:

Especificaciones mínimas hardware del PC 'del cliente

Requisitos mínimos de la estación de trabajo - adquisición de datos y clientes

Micro rocesador
RAM
Disco duro

Instalación de Pro ramas
Puntero
Ada tador de Gráficos
Interfaces

Sistema Operativo

Protocolo de Seguridad

Pentium ~ 1.6 GHz
256MB I
4 GB (según el número de pruebas que necesite guardar) 50
MB de es acío libre en el disco I
Unidad de CD-ROM 1
R~n I
SVGA 1024 x 768 I

2 interfaces de serie (para el ratón, ergómetro, monit6r de
tensión externo con detector de flujo de respiración, monitor de
tensión ambulatorio TONOPORT). Para utilizar sirlJultá-,
neamente el ergómetro y el monitor de tensión en una interfaz /'
cada uno, es necesario instalar una tarjeta de interfaz con
interrupciones (IRQ) separadas. Incluya las IRQ de la t~rjeta
en el menú Puertos del panel de control de Windows; 1
interfaz de impresora paralela; 1 interfaz USB para el mbdu10
de ad uisición. 1

Windows 2000 (Service Pack 4 como mínimo) Window's P
Profesional (Service Pack 2 como minimo) Windows XP 'ome
Windows XP Service P ck 2 como mínimo I
Sometido a pruebas e confo idad con IEC60950, ase de
rotección I ort' Ile tam iéíÍ clase de rotección 11 o
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Imoresora HP Laseriet 2420DN I
Conexiones de Red LAN Inalámbrica: 802.11G I
Requisitos minimos del Servidor

,

Microorocesador Pentium@ ~ 1.6 GHz I
RAM 256MB I
Disco duro >40 GB I
Sistema onerativo Windows@ 2000 Server. Windows 2003 Server I
Protocolo TCP/IP I
Cableado Par trenzado I

Protección contra virus I
Para proteger su sistema CardioSoft de los virus, se deberá instalar el programa informático
antivirus adecuado. Mantenga las definiciones de virus actualizadas para evitar infeGciones
por virus.

Precaución
Alteración del programa: Asegúrese de desactivar (apagar) la opción de autoprotección
del programa informático antivirus durante el uso del programa CardioSoft. Ello ¡evitará
que el programa de protección antivirus interfiera con la aplicación CardioSoft mientras
un se ejecuta la prueba de un paciente.

Nota
Se recomienda iniciar un barrido manual antivirus cada semana, en un momento en
que NO se ejecute una prueba con un paciente.

Dispositivos periféricos que se conectan al PC:

Antes de comenzar:

Privilegios del administrador - Necesitará privilegios de administrador del dominiq en el
servidor en el que se instale el servidor de CardioSoft. Necesitará privilegios de admini$trador,
de cualquier estación de trabajo en la que se instale el programa informático CardioSoft. Si no
tiene privilegios de administrador, póngase en contacto con el administrador de su sistelna.

CardioSoft CD del programa informático - Este CD es necesario para instalar el prJgrama
informático. I
CD de Adobe Acrobat Reader - Este CD es necesario para instalar el programa informático
Reader a fin de visualizar la ayuda en línea y el manual del usuario en línea. I
Llave de soporte fisico - Necesitará la llave de soporte fisico para usar el programa .
informático CardioSoft Client o Web Server. I j'!
Conexión CAM-USB-/CAM-USB AlT/aparato CORINA - Para usar el programa informático
CardioSoft con los aparatos de electrocardiograma de esfuerzo y reposo, necesilará la
conexión CAMUSB/CAM-USB AIT con el módulo de adquisición CAM-14 o el aparato
CORINA. I
Monitor del espirómetro o de presión arterial Holter - Para.monitorizar estos parárp ros,
se requiere un espirómetro o un monitor de presión arte1'fa~ Holter. Cada uno de stos

~

aparatos activa la correspondiente opción del programa inf t ático c;;(rido está cone 'ado al
sistema CardioSoft mediante una conexión serie.
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Número de serie del programa informático CardioSoft - Para registrar el pr "'1 ¡¡oo'
informático durante el proceso de instalación, necesitará el número de serie del prograrha.
Hoja de códigos de opciones - Este documento contiene códigos para activar las o~ciones
de programa informático adquiridas con su sistema CardioSoft. I
Servidor - Si está instalando varios sistemas CardioSoft, se requiere un servidor o espacio
específico en un servidor. l
CardioSoft Manual del Usuario - Las Instrucciones de Uso contienen información s bre el
registro en el sistema CardioSoft, los ajustes del sistema para su uso, la activación te las
opciones del programa informático y la puesta en funcionamiento del equipo.

CardioSoft Manual de servicio de campo - Este manual de servicio contiene infor ación
sobre la configuración, el mantenimiento y el servicio del sistema CardioSoft. 1
Especialización en conexión de redes - Con los sistemas autónomos, no se r quiere
ninguna especialización en conexiones de redes. Sin embargo, con todos los demás e~tornos
de instalación, sí será necesaria esta especialización. Las configuraciones de cliente I
servidor, la conexión a MUSE y la impresión en red requieren configuraciones avanza~as de
conexión de redes. I

Advertencia

Interlerencia por radio - En las zonas residenciales, los aparatos e instalaciones
con protección de radiointerferencia de conformidad con EN 55011, clase A, ~ueden
perturbarse por la radiación emitida por el sistema del PC. En este caso, se erlige al
usuario que tome las medidas necesarias.

MAC 500, MAC BOO,MAC 1200, MAC 1600 I
Mediante la interfaz serie, los sistemas electrocardiográficos pueden conectarse a un PC que
cumpla los requisitos mínimos de GE Healthcare.

Pida consejo al Servicio al Cliente de GE Healthcare. Esta combinación de aparatos le permite
transferir ECG de reposo adquiridos en el modo automático hacia el PC, incluidos 10$ datos

• I

pertinentes.

Advertencia

Peligro para el paciente: Conecte siempre el módulo de adquisición CAM-14 a la caja
de interfaz CAM-USB y nunca directamente al PC.

Desconexión de los electrodos: Coloque siempre la caja de interfaz CAM-USB/CAM-
USB NT B en un lugar adecuado (p. ej., sobre el PC). I

Peligro de descarga I daño del equipo: La entrada de la señal del paciente 13suna !
entrada de gran aislamiento y a prueba de desfibrilación (CAM-14, tipo BF (CCDRINA,/'
tipo CF). Este tipo de entrada garantiza la seguridad del paciente y protege el bquipo
durante la desfibrilación y la cirugía de alta frecuencia. No obstante, deberá tbnerse.
sumo cuidado si se usa un desfibrilador o un equipo de cirugía de alta frecuenciá en un
paciente conectado a otros aparatos. Por norma general, la distancia en¡re~~
electrodos electrocardiográficos y los electrodos de cirugía de alta frecuenCia o
deberán ser ínferiores a 15 cm. Sí esto no está a),e¡¡urado, desconecte tempo~r\ nte
los cables del paciente mientras usa el desfi nla' or o el equipo de cirugía ~ alta
frecuencia. Es muy importante que las piezas ' .ucto s~tales como los con tores,

o ~ • n . ~.u~C,¿~i _
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electrodos y transductores, no contacten con otras piezas conductoras conectada
tierra cuando se conecten a la entrada aislada del paciente. Un contacto de est~ tipo
haria un puente con el aislamiento del paciente y anularia la protección conferid~ por la
entrada aislada. En concreto, no debe haber ningún contacto entre el electrodo. neutro
y la conexión a tierra. 11

Antes de iniciar el programa CardioSoft, compruebe que el módulo de adquisici n esté
conectado al PC y que, si es necesario, el adaptador de corriente altern1a esté
conectado. Si el módulo de adquisición no está conectado, el sistema no puede leer el
número de serie interno y ningún código de opciones será válido.

Nota
Instale el sistema de manera que el operador cuente con una vlslon c1ard y sin
obstrucciones del tablero de control. Sólo las personas con la formabión y
especialización requeridas están autorizadas a utilizar equipos electromédicob tales
como un PC con CardioSoft.

Cliente CardioSoft I Llave de soporte fisico de CardioSoft Web
Para uso de los paquetes de programa informático opcionales

o Cliente de CardioSoft
O CardioSoft Web

Se requiere una llave de soporte físico para las estaciones que están integradas en la
red y que no tienen un módulo de adquisición. Dependiendo de la llave de Joporte
físico usada, se conecta al puerto de impresora o a un puerto USB.

Nota
No es posible poner en funcionamiento el módulo de adquisición y la llave de soporte
físico juntos en la misma estación de trabajo. I

Si se usa la opción del programa informático Licencia flotante/CardioSoft Web, la llave
de soporte físico debe instalarse en el servidor (sólo junto a Windows 2000 I¡ 2003
Server).

Marian MicUcci--
APode.r~j3
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Puesta en servicio del sistema
El programa informático es un programa basado en Windows. Su alcance se puede elfpandir
mediante la activación de programas opcionales concretos. Este manual describe el programa
con todas las opciones incluidas. Si usted no ha adquirido una o la otra opción, pase por alto
los apartados correspondientes. I
El acceso al programa está restringido a los usuarios registrados. Cuando un usuario se
registra, se asignan una contraseña y privilegios (técnico, médico, con o sin derechds para
modificar datos, etc.). I
La siguiente figura muestra las interfaces del PC en las que pueden conectarse dispositivos
periféricos. I

1
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Base de dalos (servidor PC)

PC de visla remola

Sistema de ECG de esfuerzo
CASE

E
F

G

Espirome~1a CardioSoft

Estación de revisión de PC

Presión arterial Holler
CardíoSoft

o Sistema de ECG de esfuerzo
CardioSolt

Instrucciones de Uso

Conexión principal, Encendido, Prueba funcional:

Nota:

1, Antes de conectar el sistema, lea la información sobre seguridad del capítulo "Información
sobre seguridad" en la página la sección "Advertencias y Precauciones"de estas Instru~ciones

~e UpS;~ga en funcionamiento el PC, el monitor y, si se utiliza, el ergóme~ro, el
electrocardiógrafo y la impresora, i
3, Haga doble clic en el icono CardioSoft para iniciar el programa, Cuando vea la pantalla,
inicial (consulte la página "Pantalla inicial") y no aparezca ningún mensaje de error, el sistema'
estará funcionando correctamente,

o No ejecute más de un programa adicional basado e~_ I dows al mismo tiemp que

~

CardioSoft, :í:
O Durante la adquisición del ECG, el salvapantallas!} de activa tomáticam te.

~
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o Si se utiliza el programa por primera vez, seleccione el tamaño de la panta'11 01).
monitor ("Ficha General").
D Desactive todos los modos de ahorro de energía (BIOS, Windows).
O Desbloquee los programas informáticos opcionales adquiridos, tal como se explica
en "Ficha Código de opciones".
e Una vez a la semana, ejecute una búsqueda de virus en el disco duro.
D No apague el interruptor del suministro principal del PC si no ha, salido
correctamente de la aplicación y de Windows.
O Ejecute periódicamente (aproximadamente una vez al mes) una prueba funcional,
que ineluya una inspección de los cables y de otros accesorios a fin de comprbbar la
inexistencia de daños.

Advertencia:
Datos simulados del paciente: para evitar la posibilidad de malinterpretar información
sobre los pacientes, active los datos simulados del Paciente de prueba sólo cdn fines
de información. I

Pantalla Principal:

GE CordíoSoft 6.6

G E Healthcare

A

~

_ B.-...",;,., e.,,¡;;¡;;' -

~

_ D-,~ E
-~\: F,
~'~--"---,' G~

¡

1
I

~i

A Nuevo test .. Haga e1icpara iniciar un nuevo test.
B Exámenes almacenados: Haga clic para mostrar el contenido de la base de datos local para
elegir a un paciente y una prueba.
C Navegador MUSE: Haga e1icpara mostrar la base de datos del sistema MUSE.
O Manual del usuario: haga clic para mostrar el manual del usuario (ver la página "Ver e
imprimir el Manual del usuario").
E Configuración general: Haga e1ic para mostrar el menú Configuración general (con ulte el
capítulo "Configuración general" ). ,
F Vista a distancia: Haga e1icpara visualizar las pruebas de esfuerzo realizadas en estaciones
remotas (consulte el capitulo "Monitorización de las estaciones remotas de pru~ba de
esfuerzo").
G Salir del programa: Haga e1icpara salir del programa.

Nota
Consulte información sobre la selección del idioma y el
etiquetas de texto y los iconos en la sección "Ficha Ajustes

f\~' \, ,ti,
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Las teclas de rápidas para el control de la prueba de esfuerzo aparecen en la parte infer
la pantalla. Estas teclas se activan haciendo c1ic sobre las mismas con el ratón. Algunas de
las teclas rápidas también se pueden activar con las teclas de función F1 a F12 del teclado.
A continuación, se proporciona una explicación breve de las funciones de las teclas. Para
conocer los detalles referentes a realizar una prueba de esfuerzo, consulte el "Ante~ de la
prueba". I

- - - - --- - - - - ¡----
F1: Pre-test inicia la fase de pre-test y avanza por las etapas de pre-test para
volver a la etapa de pre-test anterior, pulse Mayúscula + F1 o Mayúscula + F1Pre-test¡).
F2: Esfuerzo inicia la fase de esfuerzo y avanza por cada una de las etapas
de la fase de esfuerzo. I
F3: Recuperación inicia la fase de recuperación y avanza por cada una ce las
etapas de la fase de recuperación. 1
F4: Fin del test para terminar la prueba e imprimir los informes finales. I
Doc arritmias habilita y deshabilita el informe automático de arritmias

I

(cuando aparece una arritmia, se imprime un informe de una página de arritmias en¡la
impresora térmica).
Detener etapa mantiene la fase actual (la secuencia de fases automáticas se
detiene). Pulse de nuevo para reiniciar el ciclaje. I
F5: Velocidad +0 Carga + aumenta la velocidad de la cinta sin fin o la carga de trabajo del
ergómetro. I
F6: Velocidad - o Carga - disminuye la velocidad de la cinta sin fin o la carga de trabajo del
ergómetro. 1

F7: Pendiente + aumenta la pendiente de la cinta sin fin. 1

F8: Pendiente - disminuye la pendiente de la cinta sin fin.
F9: Conectar cinta inicia la cinta. Si se reinicia después de una parada RÁPIDA,
la cinta vuelve a la velocidad y la pendiente anteriores. I
F10: Parar cinta detiene la cinta. I

I

F11: Comentarios Activa la entrada de información adicional y de valores
correspondientes a las columnas definidas por el usuario del resumen tabular véase
"Configuración del Resumen tabular").
F12: TA permite escribir las lecturas de presión arterial del paciente.
12 derivo inicia el registro de un ECG de 10 segundos (5 segundos désde
la memoria, 5 segundos desde que se pulsó la tecla).
Medianas inicia la impresión de un informe de medianas.
Ritmo inicia el registro de una tira de ritmo de ECG (finalizar el registro con
Parar registro). i

Recuperar registra una tira de ritmo de una página de los 10 segundos
I

anteriores.
Parar registro detiene la impresora térmica.
12SL inicia un informe de 12SL (incluye un infor~e interpretación de
mediciones; sólo disponible durante las fases de pre-test y recupefación).

/'
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Ver e imprimir el Manual del usuario v, I!'PROO'~

El manual del operador del Sistema CardioSoft se encuentra en el CDROM del progranla.
Para visualizar el documento, haga clic en Manual del Usuario en la pantalla inicial. I
El sis~ema cargará el programa Acrobat Reader y mostrará la página de título del ma~ual del
usuario.

Para imprimir el documento:

1. Seleccione Archivo en la barra del menú; a continuación, elija Imprimir.
2. En el cuadro de diálogo de la impresora puede elegir las opciones de impresión
3. Haga clic en OK para iniciar la impresíón.

Ayuda en Pantalla:

En muchas pantallas encontrará el botón Ayuda. Haga clic en el botón para visualiJar una
ventana de Ayuda según el contexto.

Nota
La ayuda en pantalla ejecutada en el programa informático proporciona información
acerca del uso del programa. Para información sobre seguridad, consulte el ma~ual del
usuario y todos los demás documentos entregados con el producto. 1

I
Opciones del programa informático i
Muchas de las características se ofrecen como opciones que se pueden desbloquear para
incrementar la funcionalidad del sistema CardioSoft. Estas características optati*as se
enumeran a continuación. Para obtener información, comuníquese con un represent~nte de
ventas.

RESB (paquete del programa informático básico) I

D Adquisición del ECG en 12 ó 15 derivaciones (ECGde reposo)
D Descarga de los datos de los electrocardiógrafos MAC 1200, MAC 500
D Gestión de datos para todas las modalidades

RESM (medición del ECG de reposo)
D Medición de 12/15 derivaciones adquiridas simultáneamente
D Presentación tabular de los valores medidos
D Modificación manual de marcas de medición
D Comparación directa de dos ECG de reposo

RESI (Diagnóstico del ECG en reposo)
D Diagnóstico del ECG en reposo registrado, con explicaciones detalladas.
D Se tienen en cuenta la medicación y la edad del paciente.
D Reanálisis después de la modificación manual de las marcas de medición

ERGM (Vista remota)
D Durante una prueba de ejercicio, los datos se envían continuamente a través de la
~. I
D Se dispone de la siguiente información en cualquiera de las estaciones de tra~ajo de
la red: . 1

- Nombre de la estación
- ECG de 12 derivaciones, con selección de las mismas
- Información sobre la prueba de esfuerzo y el ergómetro
- Frecuencia cardíaca y presión arterial

I,
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EGMO (Almacenamiento del ECG completo)
D Almacenamiento continuo de un máximo de 15 derivaciones
D Arritmias con códigos de colores I

D Cualquier segmento del ECG completo se puede ar¡npliar y guardar
i

NETS (Almacenamiento de datos en un servidor de red) I
D Almacenamiento de los datos de los exámenes en un servidor de bajo volumen «
3000 exámenes)
D Almacenamiento de datos de exploraciones en la base de datos MUSE
D Uso de la lista de pacientes MUSE para recuperar datos

NET2 (Almacenamiento de datos en un servidor de red) I

D Almacenamiento de los datos de los exámenes' en un servidor de volumen
intermedio « 15,000 exploraciones)
D Condición previa: se requiere NETS

NET3 (Almacenamiento de datos en un servidor de red)
D Almacenamiento de los datos de los exámenes en un servidor de gran volumen
(número ilimitado de exploraciones)
D Condición previa: se requiere NET2

ARRY (Detección I Documentación de arritmias)
D Documentación de arritmias durante las pruebas de esfuerzo

2DWF (Presentación Cascada en dos dimensiones)
D Presentación Cascada durante las pruebas de esfuerzo y en el informe de la prueba

de~~~ ! I
BRWS (Navegador MUSE)
D Navegador de Internet para acceso al sistema MUSE

EXPD (Exportación de datos)
D Exportación de los datos en formato XML o en archivo EXCEL

EXPDF (Exportación del informe como archivo PDF) I

D Exportación del informe como archivo en formato PDF (recomendamos Acrob t V5.0
como mínimo)

EWRD (Exportación del informe como archivo Word)
D Exportación del informe configurado como archívo con formato Word
(recomendamos MS Word 2000 como minimo)

DSPC (Configuración de la pantalla)
D Configuración de la ventana de datos generales

ITBL (Resumen tabular durante la prueba)
D Presentación del resumen tabular durante las pruebas de esfuerzo



TWAA (Alternancia de la onda T)
O Análisis de la alternancia de la onda T de una prueba de esfuerzo

ERG2 (Medición del segmento ST, arritmia, prueba de esfuerzo en 6/12 derivaciones)
O Registro de datos electrocardiográficos en 3, 6 ó 12 derivaciones
e Medición del segmento ST en 12 derivaciones
O Determinación automática o manual del punto J+x
O Presentación de ciclos cardiacos de muestra
O Presentación del complejo ST inicial y del complejo ST actual para comparación
directa I .
O Análisis de las arritmias y presentación durante la prueba de esfuerzo
O Informe de la etapa en pruebas de esfuerzo de 12 derivaciones

ERG3 (Modo experto de la prueba de esfuerzo)
O Modificación manual de los puntos 1, J Y post-J
O Referencia cruzada directa desde las tendencias hasta el registro completo del ECG
(informe final)
O Prueba de esfuerzo de 15 derivaciones

ECGH (Historial de ECG: requiere llave de soporte físico)
O Presentación de la mediana de los latidos a partir de hasta cinco

ECG de reposo elegidos para comparación o para imprimir
e Presentación tridimensional de la mediana de los latidos para presentación en serie

DICM (Interfaz DICOM)
O Paquete informático para la comunicación con la interfaz DICOM.

STHY (Histéresis ST/HR)
O Cuatro valores más de pruebas de esfuerzo (histéresis ST/HR, recuperación de la
frecuencia cardíaca, reserva de frecuencia cardíaca usada, recuperación de la FivE).

EXTI (Diagnóstico de la prueba de esfuerzo)
O Evaluación de la prueba de esfuerzo en lo que respecta a:

- Riesgo de mortalidad.
- Capacidad funcional.
- Cardiopatía coronaria.

CWEB (Interfaz de Web)
O Presentación de historiales de
Web" en la página 8-22)

I
pacientes mediante Internet (apartado "CardioSoft

XEMR (Interfaz EMR)
O paquete de programa informático para la comunicación con la interfaz EMR

FLLX (Licencia flotante)
O paquete de programa informático necesario si más de una persona usará el .
programa simultáneamente; el número de licencias varía con el código de 10Pc/'ón '
adquirido; requiere una llave de soporte físico para conectarse al servidor.

Cliente de CardioSoft

estaciones de trabajo sín mÓdulo de adquisicíón. 2',.
Versión de demostración de CardioSoft .
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Al trabajar con la versión de demostración de CardioSoft, debe tomarse nota de los siguie

puntos:D El Paciente de prueba está siempre seleccionado (señales artificiales de patente).
La versión de demostración no es para uso en pacientes. I
O No pueden conectarse el módulo de adquisición, el sensor de respiración y
TONOPORT., I
O Todas las opciones disponibles de programa informático están activas. I

O Las funciones Copiar registros, Recibir datos del sistema ECG,Archivar regis~rosno
están activas.

Preparación del Paciente

Aplicación de los electrodos: Aspectos básicos

Para obtener un ECG sin interferencias, un requisito es la aplicación cuidadosa ¡de los
electrodos. En la prueba de esfuerzo, es imperativa una preparación meticulosa de la ~iel del
paciente (consulte la página "Preparación de la piel del paciente"). 1

Para los electrocardiogramas en reposo, utilice un sistema de aplicación de electrodos de GE.

Utilice sólo los electrodos y agentes de contacto recomendados por GE Healthcare.

La pantalla de adquisición de la señal mostrará los electrodos aplicados y la calidad de la
señal 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.

Observe la información proporcionada en los capitulos "Registro de ECG de pacientes con
marca pasos" y "Registro de ECG desfibrilación". I

,
Advertencia 1

Peligro de estrangulación: Dirija los cables y tubos lejos de la garganta del p ciente
para evitar el peligro de estrangulación.

I
Preparación del Paciente



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

Etiqueta CEI
N
R
L
F
Cl

C2
C3
C4
C5
C6
A1
A2
A3
A4

2. Retire la capa epidérmica de la piel en cada punto de aplicación. Use un abrasivo o una
crema para ese fin (por ejemplo, EPICONT. 1

Precaución I
Lesiones cutáneas: No frote vigorosamente la piel a fin de evitar la inflamacién o el
sangrado.

Aplicación de los electrodos

Etiquetas de las derivaciones en el módulo de adquisición

CAM 14
Etiqueta de la AHA

RL
RA
LA

LL
Vl
V2
V3
V4
V5
V6
Al
A2
A3
A4

Precaución

Conexión apropiada de los hilos de derivación. Una conexión
interferencias en el ECG.



Colocación de los electrodos estándar de 12 derivaciones

Etiqueta de la Etiqueta CEI Colocación de los electrodos
AHA

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

B V2 amarillo C2amarillo Cuarto espacio intercostal, en el reborde estemal
izquierdo.

C V3 verde C3 verde Punto intermedio entre By D.

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

E V5 naranja es negro Línea axilar anterior, a la misma altura horizontal
queDo

F V6 morado C6 morado Linea axilar media, a la misma altura horizontal
queDo

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

J RAblanco R rojo Brazo derecho (ECG de reposo).

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

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

Colocación de los electrodos estándar de 15 derivaciones

Derivaciones estándar + derecho, recomendado para los ECG en pediatría.
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Etiqueta de la Etiqueta eEl Aplicación de electrodos
AHA

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

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

C V3verde C3verde Punto intennedio entre B y D.

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

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

F V6morado C6 morado linea axilar media, a la misma altura horizontal
queDo

G LA negro l amarillo Brazo izquierdo (ECG de reposo).

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

H II rojo F verde Pie izquierdo (ECG de reposo).

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

KlA3 V3R gris C3Rgris Opuesto de C.

UA2 V4R gris C4R gris Opuesto de D.

M/A1 V7 gris Cl gris linea axilar posterior izquierda, a la altura)de D.
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Colocación de los electrodos de las derivaciones de MASONLlKAR

(Derivaciones estándar modificadas para pruebas de esfuerzo)

Etiquetade la Etiqueta CEI Aplicación de electrodos
AHA

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

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

C V3verde C3verde Punto intermedioentre S y D.
D V4azul C4 marrón Linea clavicularmedia, 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 mismaaltura horizontal que
DyE.

G LA negro l amarillo ligeramente debajo de las clavículas.
J RA blanco R rojo
H llrojo F verde Rebordecostal inferior o a la allura del ombligo, en
l Rl verde N negro las lineas clavicularesmedias izquierda y derecha.

NOTA
El ECG registrado con la colocación torso de los electrodos de derivaciones en las
piernas pueden diferir de los registrados con los electrodos de las extrem,idades
inferiores. Las características afectadas son las ondas Q y los ejes frontales, mientras
que es improbable que las alturas de los segmentos ST cambien. I
Esta es la colocación preferida de los electrodos para las pruebas de esfuerzo en
cintas sin fin o bicicletas con pacientes en decúbito supino o semidecúbito supincl.
Se recomienda para las pruebas de esfuerzo en bicicleta erguida para apli¿ar las
derivaciones de las extremidades en la espalda, opuestas a las posiciones e los
electrodos de las extremidades que se muestran más arriba.
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Colocación de los electrodos de las derivaciones X, Y, Z de FRANK

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

Etiqueta de Etiqueta CEI Aplicación de electrodos
laAHA

A LA negro L amarillo Debajo de la clavícula
H RAblanco R rojo

BlA2 E naranja E azul claro Estemón, a la allura de C V D.

C V4 azul C4 marrón Linea clavicular media, en el quinto espacio
intercostal.

D V6 morado C6morado Linea axilar media, a la misma altura horizontal que
C.

E LL rojo F verde Muslos derecho e izquierdo.
F RL verde N negro

G/fJJ I naranja I azul claro Linea ax"ar media, a la misma altura horizontal que
CVD.

IIA1 H naranja H azul claro Cuelto; eviJar la arteria carótida V la vena yugular.

JIM M naranja M azul claro Centro de la columna vertebral, a la misma altura
horizontal que C VD.



Colocación de los electrodos de las derivaciones NEHB
Para la adquisición de las derivaciones NEHB, los electrodos A1A1 y B/A2 deben a
además de los electrodos de las derivaciones estándar (C igual a V4/C4).

Etiqueta de Etiqueta CEI Aplicación de electrodos
la AHA

AJAl Al naranja Nstblanco Punlode conexión, segundacostilla hasla el
rebordeestemal derecho.

BIA2 A2 naranja Nax blanco Quintoespacio intercoslal,en la linea axilar
posterior.~amismaposiciónqueV?IC?).

C V4 azul Napblanco Líneaclavicularmedia,en el quinto espacio
(C4) intercostal.(la mismaposiciónque V4/C4).

Dependiendo del número elegido de derivaciones, éstas
continuación (consulte el capítulo "Modificación de la
"Modificación de la secuencia de derivaciones".

Derivación Monitorización de 12 derivaciones

D
A
J

canal?
canal 8
canal 9

se registran como se señala a
secuencia de derivaci0ts" o

Monitorización de 15 derivaciones
canal 13
canal 14
canal 15
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Colocación de los electrodos de derivaciones auxiliares CM5, CC5, ML (CML)

Electrodo
A1 (Nst)

Kl (Nax)

Colocación de los eleclrodos
Línea estemal media, en el segundo espacio intercostal.
En el quinto espacio intercostal derecho, linea axilar anterior (V5FI
C5R\.

Colocación de los electrodos de derivaciones auxiliares CM5, CC5, CH (CMH)

Además de los electrodos estándar, aplique un electrodo en el esternón (A1), uno en la
localización V5R/C5R (A2) y uno en el cuello (A3).

Electrodo.
A1
Kl

A3

Colocación de electrodos
Línea esternal media, en el segundo espacio intercostal.

En el quinto espacio intercostal derecho, linea axilar anterior
(V5FIC5R).
En cualquier lado del cuello o en cualquier lugar encima de tos
hombros.

I

!'



Conexión del módulo de adquisición

Conecte el módulo de adquisición al paciente, tal como se muestra en la figura de arriba.

Abra la hebilla para aflojar la correa.

NOTA
Las funciones de los botones 1 y 2 del módulo de adquisición varia n según la prueba
efectuada:

--------~- - - -- --- - - - ------

ECG de reposo:
Botón 1: inicia el análisis del ECG
Botón 2: inicia un informe de ritmo
Botón 3: detiene el registrador
Prueba de esfuerzo:
Para las pruebas de esfuerzo, pueden asignarse tareas diferentes a los botones
(consulte "Ficha Varios 1" en la página 12-25). Las funciones predeterminadaS de los
botones son las siguientes:
Botón 1: inicia un informe de 12 derivaciones
Botón 2: inicia un informe de ritmo
Botón 3: detiene el registrador

Selección del registro de un paciente de los Exámenes guardados

Información general

Selección del registro de un paciente y de un tipo de test:

r.'



Selección del registro de un paciente
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1. Escriba los apellidos o el número de identificación del paciente para encontrar a un p'aciente
determinado. Basta con escribir las primeras letras o números.
2. Elija el tipo de prueba.
3. Compruebe la información del paciente. Si es necesario modificarla:

a. Escriba sobre los datos actuales y
b. Haga dic en Aceptar.

4. Siga estos pasos para iniciar un test con el paciente seleccionado:
a. haga clic en Nuevo test o
b. pulse Intro.

5. O bien, puede hacer doble clic sobre el nombre de un paciente para elegir el registro.
6. Si trabaja sólo con el teclado:

a. Seleccione el tipo de test con las teclas de cursor.
b. Pulse la tecla de tabulación.
c. Escriba el nombre del paciente y
d. Confirme la selección mediante Intro.

Nota
Una vez elegido al paciente, aparecerá la pantalla de adquisición para el test nuevo.,

Recuperación de un registro del sistema MUSE

Nota

Al hacer dic en Nuevo test en la pantalla inicial. aparecerá la ventana de selección de
pacientes. El registro del paciente y el tipo de prueba se seleccionan básicamente de la
misma manera que desde la base de datos local (consulte la página anterior). I
La ventana de selección del paciente tiene un botón adicional: Pedidos (consulte la página
siguiente).

o Esta es una característica optativa.
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o Si introduce un paciente nuevo o si modifica la información de un paciente, ':1 e~OO'
los datos se guardan en los exámenes guardados. Los datos aparecerán en el ~istema
MUSE sólo después de haber transferido la prueba a MUSE y confirmar los datds allí.

O Consulte en el capitulo "Ficha MUSE" la configuración general para comunica~se con
MUSE.

Pedidos desde el Sistema MUSE

E

o

F

G

B

e
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El botón Pedidos le permite ver una lista de pedidos del paciente seleccionado previamente.
Si no se ha seleccionado a un paciente, verá los pedidos solicitados de todos los pacie~tes.

A

A . Pedidos solicitados.
B • Su número de localización
C • La lista sólo muestra pedidos desde su localización.

La lista muestra pedidos desde todas las localizaciones.
D . La lista sólo muestra pedidos del tipo de test seleccionado.

La lista muestra todos los pedidos.
E - La lista sólo muestra pedidos del paciente seleccionado.

La lista muestra pedidos para todos los pacientes.
F - La lista se actualizará según los criterios de búsqueda actuales. Después de cam

l
biar los

criterios de búsqueda, puede pulsar la tecla Entrar para iniciar la búsqueda.
G - El test del pedido seleccionado se iniciará. Si no cambia los criterios de búsqueda, puede
pulsar directamente la tecla Entrar para iniciar la búsqueda.



Introducción de un nuevo paciente
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1. Haga clic en Nuevo paciente.
2. Escriba los apellidos del paciente. Pulse la tecla Tab después de cada entrada para
desplazarse al siguiente cuadro de texto.
3. Escriba el nombre de pila del paciente.
4. Escriba el número de identificación del paciente.

a. Para ello, utilice el teclado o
b. Instruya al sistema para que genere un número aleatorio (elija el dado con' la tecla
Tab y pulse la Barra espaciadora). I

5. Introduzca la fecha de nacimiento, la estatura y el peso.
6. Si su paciente tiene un marcapasos, aplique una marca de verificación en la césilla de
verificación Marcapasos, mediante la barra espaciadora ( ) :
7. Escriba el sexo del paciente: "m" para masculino o "F para femenino. '
8. Haga clic en Aceptar para guardar en la base de datos el registro del paciente.
9. Elija el tipo de test.
10. Haga c1ic en Nuevo test. Aparece la pantalla de adquisición para el test nuevo.

IJ El sistema escribirá automáticamente en mayúscula la primera letra del nombre y de
los apellidos. I
e El registro del paciente no puede crearse sin un número de identificacióh. En lo
posible, escriba también los apellidos del paciente, el nombre de pila, la f!lcha de
nacimiento y el sexo, para que el sistema pueda realizar los cálculos necesarios al
evaluar los resultados de las pruebas.

Nota

Registros de pacientes de programas externos
El sistema sólo admite el programa ECG Holter MARS PC de GE Healtl:lcare, y el pfogram

~

:::no EasyWare de prueba de espirometría de ndd. -1;" ../ i
GE Healthcare no puede garantizar la completa compati 1,. lo's programas de
reembolso médico con CardioSoft. I

~
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Además de los programas externos, el registro del paciente se mantiene siempre en el
CardioSoft, mientras que el programa externo gestiona los datos de la prueba. Al fin~1 de la
prueba, CardioSoft sólo recibirá un resumen del programa externo y guardará este resumen
con el registro del paciente. I
Antes de invocar el programa externo, elija a un paciente en CardioSoft. Para cambiar al
paciente elegido, deberá salir del programa externo y elegir a otro paciente en CardioSbft.

Diálogo entre CardioSoft y el programa externo:

1. Inicie CardioSoft.
2. Elija a un paciente.
3. Elija el programa externo en la pantalla de elección del procedimiento (el programa externo
debe estar ya configurado).
4. Realice el examen (p. ej., ECG Holter).
5. Vuelva a CardioSoft; se asignarán un resumen y un registro al registro del paciente.
Se puede invocar un programa externo sólo si ya se ha configurado tal como se explica en
"Ficha Aparatos". l
Nota

Si la configuración de un programa externo cambia, mantenga la compatibilid d para
asegurarse de que las pruebas guardadas permanezcan accesibles.

ECG de Reposo

Introducción de los datos del Test

Información general

Dependiendo de la configuración de su sistema, la ventana Datos del test se abrirá
automáticamente o puede visualizarla con el botón Datos del test.

Éstas son las fichas del menú

o Información Paciente
O Historia médica / Razón del test
O Medicamento

Al cerrar una ficha con la opción Cancelar u OK se abrirá la pantalla de adquisición.

Ficha Información paciente
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La ficha Información paciente se abre. 1 <r.¡ o~
1. Verifique el nombre y el número de identificación del paciente. Si los datos son incorr jfRO
haga e1icen Modificar para cambiarlos. I
2. Escriba las lecturas de presión arterial o inicie una medición de presión arterial mediante
Iniciar TA.... l
3. Escriba una denominación para la Sala (máx. 5 caracteres).
4. Seleccione un Número de localización o un Nombre de localización (los nombres ueden
configurarse en la ficha MUSE; véase "Ficha MUSE").

,Nota
Puede asignar un nombre de localización al número de localización (consulte el capitulo
"Ficha MUSE"). I
La Información paciente puede asignarse al archivo del paciente o sólo a la prueba pendiente.

Ficha Historia Médica / Razón para el test
1 2 3 5 4 6 7

- •
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1. Haga e1icen la ficha Historia Médica/ Razón para el test.
2. Escriba la información pertinente en el campo Historia médica.
3. Escriba la Razón para el Test o elija una de la lista. Se permiten elecciones múltiples.
4. Escriba los nombres de los médicos y de los técnicos o selecciónelos de los cua1dros de
lista.
5. Escriba cualquier Comentario sobre la prueba.
6. Conteste las Preguntas adicionales.
7. Escriba un Número de pedido. Este número aparecerá en los informes impresos y en el
Sumario del test.

Ficha Medicamentos
213
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1. Haga e1icen la ficha Medicamentos.
2. Puede introducir o elegir hasta un máximo de 5 medicamentos,
3. Indique las do,¡¡,isde los medicamentos .
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Nota
Se pueden asignar fármacos a grupos
capitulo "Modificación de grupos de
fármacos").

928 1(

Nota
La introducción de un medicamento afectará al análisis con el programa de aná isis del
ECG HEART. Los siguientes medicamentos pueden afectar al diagnóstico:

Digitálicos
Diuréticos
Psicotrópicos
Esteroides
Belabloqueantes11
Betabloqueantes111
Antiarrílmicosla
Antiarrílmicoslb

Antiarrilmicosle
Antiarritmicos111
CalcioantagonislasVerapamilo
CaleioanlagonislasNifedipino
Nitratos
ECA
Affabloqueantes
Cifostáticos

Si se emplea uno o varios de estos fármacos, puede ser necesario un reanálisis des ués de
modificar la información sobre los medicamentos.

Registro de un ECG de reposo

Información general

En la parte superior de la pantalla puede ver la información de verificación principal para
comprobar la calidad de la señal del ECG. Se muestran las 12 ó 15 derivaciones. El e~quema
del torso de verificación de las derivaciones permite comprobar los electrodos aplicados. Los
datos de forma de onda real aparecen en la zona de abajo. I
Con esta modalidad, puede adquirir un ECG de reposo de 10 segundos con análisis posterior
o se puede registrar el ECG completo durante un periodo máximo de 60 minutos. I

A B I
I



A
B

C

o

Venlana de verifICaciónde las derivaoones
Representación esquemática de los electrodos aplicados:
verde: correcto; amañllo: problema con la derivación (impedancia alla);
blanco: no usado; rojo: electrodo desconectado o derivación rola (los
números indican el valor de la impedancia en ill).

f lID I Haga e1iepara introducir datos dellesl.

~41Haga e1iepara iniciar la adquisición del ECG de reposo de 10 segundos.

E

F

G

H

Haga e1iepara iniciar la adquisición del ECG completo.

Haga e1iepara finalizar la adquisición del ECG completo o para finalizar
la prueba y mostrar el informe.

Haga e1iepara cargar las configuraoones del sistema guardadas de
diferentes usuaños del sislema (consulte "Configuración personal,
configuración de fábrica"

Haga e1iepara mostrar el menú de configuración del ECG (consulte el
capitulo .Configuración del ECG de reposo"

Haga e1iepara volver a la panlalla inicial.

J
K

L

M

N

o

Haga e1icpara elegir unasecuencia temporalde derivacionesde la lisia.
Frecuenciacardiaca.
Etiquetade la derivación:Hagadie en la eüquelacon el botón deredlo
del ratón para visualizar una flecha arñba/ abajo para ajustar el ECG
inicial.
Barrade estado: controla la elecciónde velocidad/ gananciapara la
impresoray la pantalla, la frecuenciadel filtro (ECGactual), la indicación
del fil!ro de la linea de corrienlealternay el sistemaanüderiva(si está
acüvado).
Elecciónde un formato lemporal de pantalla:haga e1iecon el bolón
derecho del ralón para abñr una lista; elija un formatocon el bolón
izquierdo.
Haga die en el icono para congelary liberarformasde onda del ECG
(excepto la deñvaciónde la parte superior).Las medicionespueden
hacerseen formasde onda congeladas(véase"Medicióndel ECG"en la
página5-15).

Advertencia
Mala interpretación: Tenga en cuenta que los filtros también pueden suprimir
porciones de la señal que son importantes para el diagnóstico, ya que limitan la gama
de señales. Por lo tanto, los filtros se deberán activar sólo si es necesario.

ALO
~~-DIRECTQ NICO

; H ALTHCARE A GENTlNA S.A

ECG de 10 segundos con análisis
El sistema guarda continuamente segmentos de 10 segundos de la señal electrocardj.09fáfica
entrante. Al hacer e1ic en Adquisición ECG, los 10 segundos más recientes se g1jartlarán
como el ECG de referencia del paciente y se analizarán. Puede repetir esta o¡/e'r l6l"ón las
veces que desee. El nuevo segmento electrocardiográfico sobreescribirá siemp,r'é' ' CG
referencia anterior. '

~\Clleé\

~
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Pasos de funcionamiento

1. Escriba los Datos del Test o verifique los datos. I

2. Haga clic en Adquisición ECG para iniciar la adquisición y el análisis del ECG de 10

~U~M. j
Nota

Si selecciona Adquisición ECG antes de que el sistema tenga tiempo para gu rdar 10
segundos de datos electrocardiográficos, un gráfico de barras le informará ~obre el
proceso de almacenaje en curso. El ECG de 10 segundos analizado aparece en la
parte superior de la pantalla. Una nueva ficha proporciona la infotmación
correspondiente.

3. Compruebe el ECG de 10 segundos y los datos.
4. Si es necesario, elija un formato de pantalla diferente.
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5. Muestre la Interpretación y compruebe la evaluación del sistema y los resultad D @R .

medición del ECG. I
6. Si es necesario, repita el procedimiento mediante Adquisición ECG.
7. Si no desea registrar el ECG durante un periodo prolongado (vea la página siguiente), haga
clic en Parar ECG IRevisión para finalizar la adquisición de la señal.

Nota
Al hacer clic en Parar ECG I Revisión se invoca el Sumario del test (consulte
"Resumen del test")

ECG completo
Puede adquirir el ECG completo durante un período máximo de 60 minutos.

Pasos de funcionamiento,

I,.L4~\ "le¡l_.jrn]W>'> ~IBh..••..w1 wlll«l1' -1 ~'--:-OO::""r-tiiii]i¡)iW";")

2d 2e

1. Haga clic en ECG completo para iniciar el archivo del ECG.
2. Mientras se adquiere el ECG completo:

a. Puede efectuar un registro electrocardiográfico (Conectar registro, Parar registro).
b. Puede hacer clic en Colocar marcador para introducir marcas de eventds (línea
vertical). I
c. La arritmia más reciente se muestra siempre.
d. Se muestran el tiempo de almacenamiento restante, el número total de complejos
QRS guardados y el número de episodios de arritmia.

3. Haga clic en Parar ECG IRevisión para finalizar el procedimiento.

Resumen del test

Revisión posprueba

Al hacer clic en Parar ECG IRevisión se invoca el Sumario del test

1
Nota
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A Haga die en una fIChapara abrir la ventana correspondiente,
S Zona de información del paciente,
e Zona de datos del tes!.
O Zona de resultados de ta medición,
E Zona de diagnóstico,

F [TI Haga die para mostrar una fista de pacientes para un nuevo les!.

G @] Haga die para mostrar una lista con más pruebas del paciente aduat
(exámenes guardados),

~
Haga die para ver una fista con más pruebas del paciente aduat

H ¡mi (sistema de base de datos MUSE),

~
Haga die para abrir la ventana de configuración de la impresión,

J [~I Haga die para mostrar una fista de pruebas, para compararlas con la
prueba actual,

K fj.,A I Haga clie para abrir la ventana de interpretación, donde puede generarse
una interpretación delallada de la prueba,

K HI Haga die para abrir la ventana de interpretación, donde puede generarse
una interpretación detallada de la prueba,

L [fJ Haga die para activar el programa de ayuda en pantalla,

M ~~IHaga die para volver a la pantalla inicial.

Los botones Modificar", le permiten modificar o completar los datos en las áreas
correspondientes,

o Información Paciente: La ventana Información Paciente se abre,
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identifican con el símbolo *. En la misma ventana puede seleccionar y can. ~l<:Roo,
selección de la caracteristica Mostrar evaluación del programa. Esta carac~eristlca
afecta a la impresión, el informe combinado, la transferencia a MUSE y la exportación
de datos. I
e Diagnóstico: Se abre una ventana en la que se puede generar el diagnóstico de la
prueba (consulte "Generación del diagnóstico").

Trazos de ECG
En esta pantalla puede ver el ECG de referencia. Dependiendo del formato de pantalla elegido
y de la velocidad de barrido, las formas de onda pueden abarcar varias pantallas .

. 6'.rit'lB II~.~,d-,,:_J:¡'~ ~_~~,~,......li~.•...•.....
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A Haga elíe para elegir el formato de pantalla:
Con ~ se puede desplazar por los formatos,
con III se abre la lista.
Formato 1x lOs / ... aVF muestra 10 segundos del primer grupo de seis
derivaciones estándar.
Formato 1 x lOs VI ... V6muestra el segundo grupo de 6 derivaciones
estándar.

B Haga e1ieen el icono para activar la función de zoom:
Coloque la lupa en la región de ínterés y haga elie. Aparece una vista ampliada
de la región elegida (vea la página siguiente "Modo de zoom").

e Haga elie para modificar la ganancia (amplitud).
D Haga e1iepara modificar la velocidad.
E Haga elie en el icono para copiar ondas en el Portapapeles. Desde el

Portapapeles, pueden insertarse datos en otra aplícaeión. por ejemplo, en
Word, con la tecla abreviada etrl + V.

Función de zoom
Puede seleccionarse un factor de zoom de 2 a 12 y el segmento elegido puede most~arse en
todas las derivaciones. 7
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A Haga die para elegir la derivación:
Con ~ se puede desplazar por las derivaciones,
con !I se abre la lista.

B Haga die en el icono para finalizar la función de zoom.

e Haga die para elegir el factor de zoom.
O Haga die en el icono para imprimir el segmento.
E Haga die en el icono para copiar el segmento en el Porlapapeles.

F Posición del cursor en mV.

Medición del ECG

En todas las ondas electrocardiográficas pueden medirse amplitudes (mV), intervalos (ms) y
pendientes (mV/s).

1 3 2 123

¡

~ 1. COI~qUe el cursor en el primer punto de medición y haga clic. Aparece un

~ t-A\cucci __ .a 180.10 .~
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2. Coloque el cursor en el segundo punto de medición y haga e1ic.Ahora verá:

O El segundo calibrador
O La línea de medición y
D Los resultados de la medición

3. Haga e1iccon el botón derecho del ratón para retirar los puntos de medición.

Medianas
Esta pantalla muestra los complejos medianos de todas las derivaciones y las ma'lcas de
medición que formaron la base del análisis. Si es necesario, puede realizar mediciones
adicionales.

A BCD E
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A Haga e1ieen el botón para efectuar un reanálisis (sólo con el programa de
análisis del ECG HEART : consulle la página siguiente).

B Haga elle en el botón para abrir el resumen tabular.

C Haga e1iepara elegir la ganancia (ampl~ud).
O Haga e1iepara elegir la velocidad de barrido.
E Haga e1ieen el icono para copiar la zona de ondas en el Portapapeles.

Reanálisis

Reanálisis le permite cambiar manualmente la posición de las marcas de las mediciones del
segmento STo El reanálisis sólo puede efectuarse en los ECG analizados con el pt'ograma
HEART (consulte el capítulo "Ficha Varios").
En la pantalla de reanálisis, las medianas de todas las derivaciones están superpue taso La
derivación elegida actualmente está resaltada. ¡
Las marcas de medición determinadas por el programa se muestran debajo del pun o inicial
del ECG. Puede modificar las marcas de medición encima del punto inicial. La tab\la de la
esquina superior derecha indica los intervalos de tiempo.
La marca de medición de fin de la onda T puede ajustarse en cada derivac': por separado
(página siguiente). Las mediciones también pueden efectuarse en el compl ~o.

\
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A Hagadie paraelegir la derivaciónquese resaltará.
B Hagadie paramostrarla ventanade lasmedianas.
e Hagadie enel botónparaabrir el resumentabular.
O Hagadie enel botónpararealizarel análisis.
E Hagadie pararestablecerlasmarcasdemedicióna susposicionesoriginales.

F Si lo desea.elijaparaajustarlamarcade fin de la ondaT (consu~ela página
siguiente).

G Marcade medición
H Menúpara la selecciónde lasderivacionesquesemostrarán.
I Tablaquemuestralos intervalosde tiempoy la posicióndelcursorenmV.

Ejecución del reanálisis

1. Haga clic en una marca de medición encima de la linea inicial y mantenga el botón del ratón
oprimido.
2. Mueva la marca a esta nueva posición y suelte el botón.
3. Ajuste las demás marcas de la misma manera.
4. Haga e1ic en el botón Análisis del ECG.
5. Haga e1ic en Volver y en Análisis del ECG si desea restaurar los resultados de análisis
anteriores.

Nota
Los marcadores de inicio de la onda P y de fin de la onda P pueden ser lineas
punteadas, por ejemplo, en presencia de fibrilación auricular. Esto indical que el
programa no han podido localizar el inicio y el final exactos de la onda P. En este caso,
puede hacer e1ic en las marcas y arrastrarlas a la posición correcta; ahora lasi marcas
son continuas en lugar de punteadas. Es posible restaurar las marca la posició
original haciendo e1ic de nuevo en ellas.
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Ajuste de la marca de fin de la onda T ~D ~ 'Ji',ePROV'

1. Elija la casilla de verificación. Las medianas de todas las derivaciones, excepto la
derivación elegida, desaparecen. I
2. Al mantener el botón del ratón oprimido, mueva la marca de fin de la onda T a la posición
correcta. I
3. 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 afedta a la
posición de la marca de fin de la onda T en la pantalla anterior

3 2
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Resultados de arritmias
Esta pantalla muestra una derivación del ECG de referencia por vez. Un diagrama de barras
debajo del trazado de la señal indica, para cada complejo QRS determinado, la desviabión del
intervalo RR con respecto al intervalo RR medio. I
Además, puede determinar la frecuencia cardiaca sobre un segmento seleccionable del ECG.

A B e O E

A.~-~~~~~~



A Haga die para elegir la derivación:
Con ~ se puede desplazar por las derivaciones.
con E se abre la lista.

B Hagadie para determinar el nlÍmerode ciclos cardiacos (sólo para fibrilación o
aleteo auricular).

e Haga die para elegir la ganancia (amplitud).
O Haga die para elegir la velocidad de barrido.
E Hagadie en el icono para copiar la zona de ondas en el Portapapeles.

Determinación de la frecuencia cardiaca

En un ECG normal:
1. Haga e1ic en un punto del ECG para marcar el comienzo del intervalo qlile va a
medirse. Aparece una marca. I
2. Haga e1ic en el final del intervalo. Aparece una línea que conecta los dos puntos
finales y se muestra la frecuencia cardiaca correspondiente.
3. Haga cllc con el botón derecho del ratón para retirar las marcas y los datos.

En presencia de fibrilación o aleteo auricular:

En esta situación, deberá definir usted mismo un cielo cardíaco.

1. Haga cllc en Ciclos y elija el número de ciclos sobre el que se determinará la fre¡cuencia
~~~~. .

2. Haga cllc en un punto del ECG para marcar el comienzo del intervalo que va a edirse.
Aparece una marca. I
3. Cuente el número de cielos cardiacos y haga e1icde nuevo. Aparece una línea quejconecta
los dos puntos finales y se muestra la frecuencia cardiaca correspondiente.

Lazos vectoriales
Esta pantalla muestra los complejos medianos de las derivaciones ortogonales X, . Y Z de
FRANK, así como los lazos vectoriales en tres planos.

A B e
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A - Haga e1icpara ajustar la ganancia.

lB - Complejo de medianas. '.
C - Haga e1icen torso para alternar entre el plano sagital derecho y el izquierdo"" he ,C;,; ~~.
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ECG completo r
En esta pantalla puede ver una derivación del ECG completo. Los eventos identificados por el
algoritmo de análisis del ritmo tienen códigos de colores. En la pantalla también verá fuándo
se activó o desactivó el filtro o el sistema antideriva, por ejemplo, en la forma Sist. Antideriva
OFF = Sist. Antideriva -; Sist. antideriva ON = Sist. antideriva +.

A B CD E F G H I J

.....•;;;¡~'*."lij--l~.'wlj,Jr -J -- - - - - - - :l:~~
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A Hagadie paraelegir la derivación.
B Informaciónsobrelos filtros.etc.
C Hagadie paraabriruna listaquemuestretodaslasarritmiasidentificadas.
D Hagadie paraelegir la gananciay la velocidad.
E Hagadie en el iconoparaactivarla funcióndezoom.
F Hagadie enel iconopara imprimirel ECGcompletoo loselementoselegidos.
G Hagadie en el iconoparaborrarel ECGcompleto.
H Elijael númerode lineasy si loseventostendráncódigosdecoloreso no.
I Hagadie en los iconosparael desplazamientoautomáticode la ondade

ECG;ajustela velocidadde desplazamientocon la barrade desplazamiento
deabajo.

J Desplaceel cuadroparamostrardiferentesventanasdetiempo.Los
marcadoresa la derechade la barrade desplazamientopermitenel acceso
directoa loseventoscorrespondientes.

Activación de la función de zoom

1. Haga clic en el icono de zoom.
2. Coloque la lupa en la región de interés y haga clic. Aparece una vista a íSiiaaa de la región
elegida. Los controles de funcionamiento permanecen esencialmente igu lé .í'Sin e argo, a
hacer clic en el icono de la impresora, s610 se imprimirá dicha

Impresión del ECG completo
Se puede imprimir todo el ECG completo o un segmento elegido.
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1. Haga clic en el icono de zoom.
2. Coloque la lupa en la región de interés y haga clic.

3. Haga clic enl~ Se mostrarán 10 segundos del segmento seleccionado a una
escala más grande.
4. Confirme la pregunta visualizada respondiendo "Sí" para guardar el segmento en el
recuadro como electrocardiograma de reposo separado.

1 3 •
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Impresión del informe
Para imprimir el informe, haga clic en el botón Imprimir. La ventana de configuración de la
impresión se abre, donde se pueden ajustar temporalmente las configuraciones para el
paciente. Si desea información complementaria sobre el cambio permanente de las
configuraciones, consulte el apartado "Ficha Informe final".

Generación del diagnóstico
Haga clic en Diagnóstico / Modificar para abrir la ventana. En el lado izquierdo de la ventana
puede ver varias carpetas con textos de interpretación estándar. Con el botón Abrevi$turas ...
puede abrir una ventana de abreviaturas. La interpretación real se genera en la parte derecha
de la ventana. La evaluación generada del sistema ya está mostrada. El sistema soporta la
creación de una interpretació~ proporcionando textos y abreviaturas .es~ándar que ¡pueden
copiarse en la zona de Diagnostico a la derecha. En la zona de Diagnostico puede modificar
los textos que considere necesario (escribir texto nuevo, copiar, eliminar, etc.). si desea
información sobre la modificación de los textos estándar, consulte el apartado "Modificación
de la biblioteca Diagnóstico"
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Haga die en el icono para abrir cada una de las carpetas.
Haga die en los iconos para abrir (++) o cerrar (•• ) simultáneamente todas las
carpetas.
Haga die en el botón para abrir una ventana con abreviaturas y los hallazgos
diagnósticos correspondientes.

Haga die en los iconos para copiar carpetas lis: l. lineas
determinadas 1t=.I. lineas incluido el capitulo lE:l.
Haga die en el icono para confirmar los resultados de la prueba.
Haga die en los iconos para cortar, copiar y pegar texto en la zona de
Diagnóstico_
Haga die en la ventana para cambiar el tamaño o mover la ventana.

Las declaraciones de interpretación transferidas a MUSE y que forman parte de la lista
de abreviaturas serán sustituidas por las abreviaturas correctas.

Copiar declaraciones diagnósticas con el uso de Abreviaturas

1. Haga clic en el botón Abreviaturas para abrir la ventana.
2. Escriba la abreviatura.
3. Haga c1ic en Entrar» para copiar el texto completo correspondiente en la Diagnóstico.

Nota
o bien, puede hace doble c1icen un texto para copiarlo de izquierda a derecha.

4. Elija la casi Ita de verificación si desea copiar cada texto en una linea nueva.

Nota

'\.
Icuccl.
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Comparación de los ECG de reposo

Puede comparar los siguientes detalles de dos ECG de reposo:
O El ECG de 10 segundos
O Los complejos de medianas
O El diagnóstico
También es posible comparar las medianas de un minimo de tres y un máximo de seis ECG.

Comparación de dos ECG de reposo

El sistema ofrece dos opciones: puede comparar el ECG actual con un registro anterior, o
puede recuperar una exploración guardada, tal como se describe en el capítulo "Seledción de
registros de pacientes", y compararla con un segundo ECG. I
1. Haga clic en Comparar. Se abre una ventana que presenta una lista de todos los ECG de
reposo del paciente.
2. Elija un ECG.
3. Haga clic en OK para cerrar la ventana.

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



ModoZoom-

Para activar la función de zoom, siga estos pasos:

9~8'dW ¿e

F Go E

A Haga elie para elegir la derivación:
Con ~ se puede desplazar por las derivaciones.
con &l se abre la lista.

B Haga elie en las fichas para comparar las Medianas y el Diagnóstico.
e Fecha y hora de adquisición.
D Haga die en el icono para activar la tunción de zoom.
E Haga clie en el icono para copiar la zona de ondas en el Portapapeles.

F Procedimiento '1.
G Procedimiento 2.

ECG de 10 segundos
A B C

1. Haga e1icen el icono de zoom.
2. Coloque la lupa en la región de interés y haga clic.

Los segmentos idénticos de los dos procedimientos se superponen. Con los cuadros de
desplazamiento se puede desplazar el segmento del procedimiento 2, en sentidos horizontal y
vertical.



A B

A Haga die en el cuadro de desplazamiento para mover el segmento del
procedimiento 2. a la derecha ya la izquierda.

B Haga die en el cuadro de desplazamiento para mover el segmento del
procedimiento 2, arriba y abajo.

Medianas
Haga clic en la ficha Medianas para visualizar la pantalla para la comparación de los dos
complejos de medianas. Los cuadros de desplazamiento también le permiten desp azar la
mediana del procedimiento 2, arriba, abajo, a la derecha y a la izquierda.

Diagnóstico
Haga clic en la ficha Diagnóstico para visualizar la pantalla para la comparación de las dos
interpretaciones. Se muestran los siguientes detalles de ambos procedimientos:

O Los' resultados de la medición
O La evaluación del sistema
O El diagnóstico

e oA B
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A ResuUadosde la medición del procedimiento 1.
B Diagnóstico del procedimiento 1.
e ResuUadosde la medición del procedimiento 2.
D Diagnóstico del procedimiento 2.

Comparación de los complejos medianos a partir de múltiples ECG de reposo

También es posible comparar las medianas de un mínimo de tres y un máximo de seis CG.

Nom 1
Para el uso de esta funcionalidad, se requiere la opción ECGH del pr grama
informático.

I
1. Haga e1icen Comparar. Se abre una ventana que presenta una lista de todos los ECG de
reposo del paciente. 1
2. Si mantiene pulsada la tecla Mayúscula, puede seleccionar los procedimientos.
3. Haga e1ic en OK para cerrar la ventana. Aparece la pantalla de comparación on las
medianas de los procedimientos seleccionados. I

A B c o E F

""' ..._., ....,••....••...•..---_ ..•..•.•.•..•.-._ .....•...--

A - Fecha de adquisición.
B - Haga e1icpara elegir la ganancia.
C - Haga clic para elegir las derivaciones.
D - Haga e1icen el icono para activar la función de zoom.
E - Haga e1icen el icono para imprimir la pantalla.
F - Haga e1icpara seleccionar y cancelar la selección de los valores del segmento STo

Función de zoom

Para activar la función de zoom, siga estos pasos:
1. Haga e1icen el icono de zoom.
2. Coloque la lupa en la región de interés y haga e1ic. La mediana elegid s
escala mayor.

\
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A - Fecha de adquisición.
B - Haga clic para elegir la derivación.
e -Haga clic en el icono para finalizar la función de zoom.
D - Haga clic en el icono para imprimir la mediana.
E - Haga clic en el botón para visualizar el gráfico en tres dimensiones.

Gráfico 3D
Haga clic en el botón Gráfico 3D para mostrar una representación en tres dimensiones de las
medianas de todos los procedimientos elegidos. Los cuadros de desplazamiento le permiten
girar la ilustración en sentidos horizontal y vertical.

A - Haga clic para elegir la derivación.
B - Haga clic en el icono para finalizar la función de zoom.
e -Haga clic en el icono para imprimir la ilustración.
D - Haga clic para elegir el color.



Test de Esfuerzo

Formación del paciente
Antes de la prueba, debe proporcionarle a su paciente información acerca de lo que puede
esperar durante el transcurso de la misma. Haga clic en el botón Formación del pacien e de la
pantalla de preadquisición para visualizar una descripción de lo que el paciente puede esperar
que ocurra antes, durante y después de la prueba de esfuerzo.

Introducción de los datos del test

Información general
Dependiendo de la configuración de su sistema, la ventana Datos del test se abrirá
automáticamente o puede visualizarla con el botón Datos del test.

Éstas son las fichas del menú

o Información Paciente
O Historia médica IRazón del test
O Medicamento
O Riesgo de infarto AHA
O Riesgo AHA CHD
Al cerrar una ficha con la opción Cancelar u OK se abrirá la pantalla de adquisición.

ficha IlIfor~_ación paciente
1 2 3 4 6 7 5

I~&I..~
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La ficha Información paciente se abre.

1. Verifique el nombre y el número de identificación del paciente. Si los datos son incorrectos,
haga clic en Modificar para cambiarlos. I
2. Elija el protocolo para la prueba siguiente (si desea información sobre cómo cambiar el
protocolo predeterminado, consulte el capítulo "Ficha Editor de protocolos"). I
3. Confirme o modifique la FC máx. esperada para la prueba de esfuerzo (si desea
información sobre cómo cambiar el método de cálculo, consulte el capitulo "Ficha VariOs 1").
4. Introduzca la FC objetivo en % de la FC máx. esperada (si desea información sobre cómo
modificar permanentemente el porcentaje, consulte el capítulo "Ficha Varios 1"l. 1
5. Escriba una denominación para la Sala (máx. 5 caracteres).
6. Seleccione un Número de localización o un Nombre de localización (necesario úni .amente
cuando se trabaja con el sistema de base de datos MUSE).

Nota
Puede asignar un nombre de localización al número de localiza ció
pueden configurarse en la ficha MUSE; véase "Ficha MUSE" ).

o ~i¿\)Cc.i
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7. Active o desactive el análisis TWA.

Nota
La realización del análisis TWA depende de los antecedentes médicos del paciente y
de los resultados del programa de interpretación del ECG. I
Antes de iniciar el análisis TWA, compruebe que todos los valores de TWA sean
correctos (consulte "Ficha TWA"

Nota
La Información paciente puede asugnarse al archivo del paciente o sólo a la prueba
pendiente.

Ficha Historia médica / Razón para el test

8

1. Haga clic en la ficha Historia médica / Razón para el test.
2. Escriba la información pertinente en el campo Historia médica.
3. Escriba la Razón para el Test o elija una de la lista. Se permiten elecciones múltiples.
4. Elija el Tipo-Prueba.
5. Escriba los nombres de los médicos y de los técnicos o selección elos de los cuadros de
lista.
6. Escriba cualquier comentario sobre la prueba.
7. Conteste las Preguntas adicionales.
8. Escriba un Número de pedido. Este número aparecerá en los informes impresos y en el
Sumario del test.

Nota
Se puede modificar la lista Razón para el Test (consulte el capitulo"Ficha Varios e").

Si es necesario, pueden definirse dos Preguntas adicionales (consulte "Introduclión de
preguntas adicionales"). I
Se escriben los nombres de los médicos y del técnico en la Configuración general
(consulte "Ficha General").

Ficha Medicamentos
2 1 3

H'_.>\l;l"".o,.....,.~-..;!l\ ..
q
71 __ o::= _.~
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1. Haga clic en la ficha Medicamentos.
Mar~;,a MlcUllOI
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2. Puede introducir o elegir hasta un máximo de 10 medicamentos.
3. Indique las dosis de los medicamentos.

Nota
Se pueden editar las bibliotecas (consulte el capitulo "Modificación de las bibliotecas
Comentarios, Tipos de test, Razones para el test, Criterios de interrLpción,
Medicamentos")

Cálculo del riesgo del paciente
Para calcular los factores de riesgo de infarto y de enfermedad coronaria, debe indicar I¡¡ edad
y el sexo del paciente. El sistema supondrá algunos valores para los parámetros
desconocidos o fuera de los limites. Consulte la tabla de valores en "Factores de riesgcl" en la
~ina~. I
Los cálculos de factores de riesgo son una predicción de la incidencia del grupo y pueden no
corresponder a pacientes individuales. Consulte la publicación "Instructions for: Using
Coronary Risk and Stroke Prediction Charts and Worksheet" (1990) de la Americari Heart
Association. El sistema automatiza el cálculo manual de los factores de riesgo. Se pueden
modificar los valores calculados por el sistema. Los valores modificados están marcadbs con
un asterisco *. i
2 2 13 3 4 '
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1. Haga clic en la ficha Riesgo de Infarto AHA o en la ficha Riesgo AHA CHO.
2. Indique los factores que afectan a los riesgos de infarto Y coronario.
3. Indique los factores que afectan a los riesgos de infarto O coronario.
4. Haga clic en Riesgo de infarto o en Fac!. de riesgo coronarios.

Antes de la prueba

Pantalla de preadquisición

Información general

En la parte superior de la pantalla puede ver la información de verificación
comprobar la calidad de la señal del ECG. Se muestran las 12 ó 15 derivacion

,

ya.ria,,;¡ Micucci
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para controlar la prueba de esfuerzo se describen en el capítulo "Teclas rápidbs que
controlan las pruebas de esfuerzo".

A B e

\

Haga clie para elegir un protocolo de prueba de esfuerzo. En la siguiente
fase se hara efedivo un prolocolo nuevo.

Haga elic para introducir o revisar información de la prueba.

Haga díe para elegir pruebas antenores del paciente aduaL

Haga elie para ver la Formación del pacienle.

Representación esquemática de tos electrodos aplicados:
verde: corredo; amarillo: problema con la derivación (impedancia alla);
blanco: no usado: rojo: electrodo desconectado o derivación rola (los
números indican el valor de la impedancia en ill)j

Fichas que mueslran díferentes dalos del análisis del ECG.

Ventana de verificación del estado de las derivaciones

,viarla, ~ Mícucd
__ 'o -ÁP,.,OE

,.. Lieallhcdr r. I,~~";iS.'A.
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Haga clic para volver a aprender el complejo de medianas. Con
Aprender la nueva mediana lambién se puede reiniciar la fase de
aprendizaje cuando no se aplican todos los electrodos.

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

Haga clic para modificar la configuración de la prueba de esfuerzo.

Haga clic para volver a la panlalla inicial.

Frecuencia cardiaca.
Ventana de mensajes del sistema.
Indica que el filtro de la línea de corriente alterna y el registro de arritmia
están activados.
Activar o desaclivar el algoritmo del sislema anlidenva o del FRF; ver la
nota en la página siguiente.
seleccionar la Irecuencia del filtro (ECG actual).
seleccionar la ganancia y la velocidad de la pantalla.

Haga clic para elegir las derivaciones.
Etiqueta de la derivación; haga clic en la eUqueta con el bolón derecho
del ratón para visualizar una flecha arnba I abajo para ajustar el ECG
inicial
Elija la ganancia y la velocidad de la impresora (únicamente para
registros eleetrocardiográficos en Uempo real).
Haga clie en el icono para congelar y liberar lonmas de onda del ECG
(excepto la denvación de la parte superior).

Advertencia
Mala interpretación: Tenga en cuenta que los filtros musculares (20, 40, 10Hz)
pueden suprimir también porciones de la señal que son importantes ~ara el
diagnóstico, ya que limitan la gama de señales. Por lo tanto, los filtros se dbberán
activar sólo si es necesario. j

Nota
El Sistema antideriva y FRF son algoritmos que reducen considerableme, te los
artefactos y las variaciones sin afectar negativamente a la señal del ECG ,como!ocurre
con los filtros convencionales. Por lo tanto, el sistema le permite activar y deJactivar
los algoritmos durante la prueba, cuando corresponda.

Nota
Durante la prueba de esfuerzo, la selección de un nuevo protocolo mediante Elegir
Protocolo surtirá efecto en la siguiente fase.

Nota
Pacientes con marcapasos: Es muy importante que usted indique en la primera
pantalla de la base de datos, que se ilustra a continuación, si su paciente ti~ne un
MARCAPASOS implantado. Una marca de verificación indica que el paciente ti ne un
marcapasos. ¡
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Recomendamos el siguiente ajuste del filtro para la prueba de esfuerzo:
L FRF ON

"lO" ••~..u-,
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Durante la prueba

Pasos de funcionamiento
1. Compruebe los electrodos aplicados y verifique la calidad de la señal en to as las
derivaciones. I
Cuando se han aplicado todos los electrodos necesarios y se han obtenido las señéles de
calidad adecuada (es decir. sin fluctuaciones iniciales importantes). las mediciones del
segmento ST y el análisis de arritmias aparecen automáticamente. Si no se utilizan todos los
electrodos. haga e1icen Aprender la nueva mediana para activar manualmente la medidión del
segmento ST y el análisis de arritmias.
2. Haga e1ic en Elegir Protocolo para verificar que está activo el protocolo de prueba
apropiado.
3. Haga e1icen Formación del Paciente para mostrar al paciente las instrucciones sobre la
prueba de esfuerzo. I
4. Haga elie en Configuración personal para elegir y cargar configuraciones de prueba
específicas del usuario. I
5. Haga e1icen Configuración para verificar o cambiar las configuraciones de la prueba actual.

Nota Una vez que haya iniciado la fase de Pre-test. no podrá cambiar las configuraciles de
la prueba. l

6. Haga e1icen Pre-test para iniciar la prueba. Aparecerá la pant' nzará
la fase de pre-test (previa a la prueba).



Pantalla de adquisición
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Información general
A B
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Nota

La pantalla de adquisición contiene el mismo tipo de información en las fases p[e-test,
esfuerzo y recuperación.

A Ventana ST/Arrit (más información en la página "Ventana ST / Arrit").
B Fichas para mostrar ventanas con datos de prueba del ECG (másinformación n las
páginas "Ventana ST / Arrit" a"Ventana Interpretación"). l
C Botón para guardar eventos de ECG (consulte el capitulo "Arritmias").
D Frecuencia cardiaca actual y un gráfico de barras que indica el porcentaje de la frec encia
cardíaca máxima esperada (consulte "Ficha Varios 1", y las siguientes ilustraciones). S$ pone
rojo cuando se excede la FC máxima. I
E Lecturas más recientes de TA. Se pone rojo cuando se excede la TA sistólica máxima. Los
valores con una antigüedad superior a un minuto aparecen sombreados. I
F Protocolo elegido; cronómetro de esfuerzo: se inicia con la fase de esfuerzo e indica su
duración. I
G Fase actual, cronómetro de fase: se restablece en cero con cada fase nueva (p~e-test,
esfuerzo, recuperación). . 1
H Etapa actual y cronómetro de etapa: se restablece en cero con cada etapa nueva. .
I Cinta sin fín: velocidad de la cinta e inclinación. Ergómetro de bicicleta: velocidad de p daleo
(rev/min) y carga. METS (equivalentes metabólicos): consulte "Fórmula METS" RPR (rate
pressure product).

\
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Fase de pre-test
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Información general
La fase de pre-test podria consistir en etapas configuradas en cada protocolo. Las etapas más
comunes son:

L Decúbíto supino
L De pie
L En hiperventilaci6n
L Calentamiento

Las mediciones de presi6n arterial pueden hacerse manual o automáticamente, se ún se
haya configurado en el Editor de protocolos ..Cuando la entrada manual está configurada, la
ventana para la introducci6n de los valores de PA aparece automáticamente (cons\¡~e el
capítulo "Ficha Edítor de protocolos"). El primer complejo QRS de la fase de esfuelzo se
guarda como el complejo inicial.

Pasos de funcionamiento

1. Espere hasta que desaparezca el mensaje Actualizacion de la mediana detenida ...
Reaprender desaparezca, que la medici6n inicial el segmento sr aparezca y que se haya
obtenido la presi6n arterial.
2. Pulse

a. el bot6n 12 derivo para iniciar un registro en la impresora térmica o láser
b. el bot6n 12SL para adquirir y analizar un ECG inicial.
C. el bot6n Medianas para imprimir un ECG inicial con la impresora térmica o láser.

3. Pulse Pre-test para avanzar a la etapa siguiente.

Nota
Cuando el algoritmo TWA esté activado, asegúrese de que la fas
suficientemente larga (aproximadamente un minuto para el facto
1/8). \

w.leuec..~' .\'f' ~(\e. ,. ~

C",t~~¡'.



Fase de esfuerzo

Información general

El protocolo seleccionado controlará la cinta sin fin o el ergómetro de bicicleta. uando
introduzca la fase de esfuerzo:

L La velocidad e inclinación de la cinta sin fin cambian según el protocolo elegido.
L El cronómetro de esfuerzo arrancará (los cronómetros de fase y de etapa se reinician en
cero). I
L el sistema empezará a guardar los datos del test. Estos datos aparecen en las ventánas de
ficha situadas en la parte superior de la pantalla (consulte las páginas"Ventana ST I Arrit" a
"Ventana Interpretación").

Pasos de funcionamiento

Cinta sin fin

1. Pulse el botón Esfuerzo para comenzar la fase de esfuerzo.

2. Pulse el botón Conectar cinta para poner en marcha la cinta sin fin.

Advertencia
Peligro de calda: El paciente deberá esperar hasta que la cinta se mueva attes de
pisarla. En caso contrario, puede caer y lesionarse. Por la misma razón, e ite los
cambios rápidos de la velocidad de la cinta.
Si se selecciona manualmente un nivel de carga más alto antes de iniciar la ci ta sin
fin con el botón Conectar cinta, ésta se acelerará hasta la velocidad correspo diente
en el nivel de carga seleccionado manualmente.

Para una parada rápida en caso de urgencia, pulse dos veces la tecla PARAR cinta,
esperando por lo menos un segundo después de pulsar la primera vez, o pUlse el
botón de parada de urgencia de la cinta. Si se reinicia después de una arada
RÁPIDA, la cinta sin fin vuelve a la velocidad y la pendiente anteriores.

Nota
Cuando el algoritmo TWA esté activado, asegúrese de que el paciente no se jecute
hasta que la frecuencia cardíaca sobrepase el límite de frecuencia cardiacá TWA
(valor predeterminado: 125latidos/min; consulte "Ficha TWA"). 1

Bicicleta
Esta prueba de esfuerzo comienza automáticamente cuando el paciente empieza a ped lear.

Control manual

Nota
Los algoritmos del sistema antideriva o de FRF pueden retrasar el informe de ritmo
aproximadamente un segundo si están activados.

\.

Mariar,' M\CUCC\
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En la fase de Pre-test, Mayús + Pre-test o Mayús + F1 le permite
anterior.

Nota

Nota
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Si inicia una prueba ergométrica de bicicleta con el botón Esfuerzo, el ero
comenzará aunque el paciente no haya comenzado a pedalear.

Nota
Cuando el paciente llega al valor deseado de FC, la lectura de ésta se vuelve r ~a y se
emite una señal acústica (si está configurado así; consulte "Ficha Varios 1").

Nota
Si usa los botones de velocidad e inclinación de la cinta sin fin durante el prot colo, la
cinta pasa al modo de control manual. El sistema ya no es controlado automáti~mente
por el protocolo. El sistema entrará en una nueva fase y el nombre de la fase que
aparecerá en el Resumen tabular es Manual.

Comentarios Pulse para escribir comentarios que aparecerán en el Resumen tabular.
TA Pulse para introducir las lecturas de TA.
12 derivo Pulse para iniciar un registro de ECG (12 derivaciones, 5 segundos d sde la
memoria, 5 segundos de datos en tiempo real).
Recuperar Pulse para imprimir un informe de recuperación retrasado de 10 segundo en la
impresora térmica.
Ritmo Pulse para iniciar un informe de ritmo continuo en la impresora térmica.
Parar registro Pulse para detener la impresora.
Medianas Pulse para imprimir un informe de medianas.
Doc. arritmias Pulse para activar o desactivar la documentación automática de arritmias.
12SL: Pulse análisis 12SL para adquirir un ECG en reposo 12SL, incluidas las medicibnes e
interpretación (sólo fases de Pre-test y Recuperación).

Pendiente +
Pendiente.
Vekleid4d w+
Vekleid4.d w.
Esfuerzo
Detener el.opa
Coneetar cinta /
PARAR cinta

Nota

Pulse para modificar la elevación de la cinta sin fin.

Pulse para cambiar la velocidad de la cinta o la carga del ergómelro.

Pulse para avanzar a la fase de esfuerzo,
Pulse para mantener la prueba de esfuerzo en la etapa actual.

Pulse para iniear o detener la correa de fa cinta.

En la fase de Pre-test, Mayús + Pre-test o Mayús + F1 le permite volver a la etapa
anterior.

Nota
Si inicia una prueba ergométrica de bicicleta con el botón Esfuerzo, el eran metro
comenzará aunque el paciente no haya comenzado a pedalear.

Nota

Nota

Cuando el paciente llega al valor deseado de FC, la lectura de ésta se vuelve rOJay se
emite una señal acústica (si está configurado así; consulte "Ficha Varios 1). 1
Si usa los botones de velocidad e inclinación de la cinta sin fin durante el proto lo, la
cinta pasa al modo de control manual. El sistema ya no es controlado automática1mente
por el protocolo. El sistema entrará en una nueva fase y el nombre d /18 'a e q
aparecerá en el Resumen tabular es Manual .
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Ventanas de datos de ECG

Ventana sr/Arrit
La ventana sr / Arrit muestra el complejo de mediana (izquierda) y las arritmias ctuales
(derecha). En cuanto comienza la fase de esfuerzo, el complejo de latidos promedio a ual se
superpone sobre el complejo inicial y se muestran ambas mediciones.

HG

Para el análisis de las arritmias. el sistema elige las dos derivaciones que tienen la mayor
amplitud (haga clic en E para elegir otra derivación). El sistema comienza a guardar las
arritmias al comienzo de la pre-test (20 arritmias como máximo, después de las prio idades
preconfiguradas; consulte "Arritmias")

A B CD E F

•<';;""~-,~.,;.;;,,;~J...j .•;;;.;;,

K

A Haga clic en la etiqueta de la derivación para mostrar los complejos medianos d otras
derivaciones. El mensaje Automat. indica que el sistema ha elegido la derivación lcon la
depresión más significativa. Las derivaciones aVR, aVL y V1 no se tienen en cuenta). ji
B Haga clic en la ficha para mostrar la ventana sr/Arrit.
e Haga clic en Superposición para mostrar las medianas de los complejos de to as las
derivaciones superpuestas (haga clic de nuevo para restaurar la presentación normal). 1
D Haga clic en Zoom para cambiar el tamaño de la mediana del complejo.
E Haga clic en la etiqueta de la derivación para abrir una ventana para la selección ma ual de
la derivación de arritmia (el sistema selecciona automáticamente las dos derivaciones n las
mayores amplitudes).
F Etiqueta de arritmia.
G Hora en la que se produjo la arritmia en la fase indicada.
H Número de latidos ectópicos ventriculares por minuto.
I Mediciones de los segmentos STo ,
K Haga clic en las flechas para ajustar los puntos de referencia 1, J Y J+x (únicamente en el
modo "manual"; consulte "Ficha ST I Medianas I 12SL").

Nota

Las arritmias significativas se muestran de color rojo.

Ventana Medianas
La ventana Medianas muestra el complejo mediano actual. El sistema guarda nuevos latidos
medianos en los intervalos de tiempo elegidos en el Editor del Protocolo (consulte Ficha
Editor de protocolos")

I
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A Haga clic en la ficha para mostrar la ventana Medianas.
S Haga e1ic en el botón de opción para elegir diferentes grupos de derivaciones (si, desea
información sobre cómo asignar las derivaciones a los grupos, consulte "Ficha Pantallai
C Haga cHc en Sobreposición para mostrar las medianas del grupo elegido superpuesto (haga
e1icde nuevo para restaurar la presentación normal). I
O Muestra los otros complejos medianos.
E Etiqueta mediana (el complejo se actualiza en el intervalo de tiempo elegido en el Editor del
Protocolo.

,
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Ventana Cascada
La ventana muestra una representación gráfica en color de los cambios de las medianas de
los latidos en el transcurso de fa prueba (se actualiza cada 30 segundos). I
Haga e1icen cualquier lugar de la cascada para mostrar el complejo mediano y la mediqión del
momento correspondiente (a la derecha aparecen fase asociada, etapa, FC, TA y METS).

BAC o E
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A Haga e1icen la ficha para mostrar la ventana Cascada.
S Haga e1icen la etiqueta de la derivación para cambiar las derivaciones mostradas.
C Complejo mediano, medición del segmento ST y cascada correspondiente.
O Código de color de las diferentes amplitudes en milivoltios (mV).
E Haga e1icpara elegir el menú de colores.

Ventana Resumen tabular

La ventana Resumen tabular muestra los datos de la prueba en dos formatos tabulares:
L formato de las etapas: una línea por etapa o
L formato detallado: una línea minimo 130 segundos

El Resumen tabular se puede configurar. Si desea información complementaria, consulte
"Configuración del Resumen tabular".

Utilice el formato detallado para introducir o modificar los glitoS.

1. Haga cHc en el valor que desea cambiar.
2. Introduzca el valor nuevo. Los valores modificados están en negrita.



Fórmula METS (equivalentes metabólicos)

Erg6metro de bicicleta

velocidad = mmas por horn

inClinación: porcentaje

(velocidadx 0,1)+(_/100.1,8. velocidad). 3,5

3,5

(velocidad.26,8 • 0,1)• (mdinadón /100 x 1,8x velocidad. 26,8)• 3,5

3,S

12,3• cargo • 3.5. poso

•••••• 3.5

METS=

METS=

C3'lla : vallas

peso: kg

METS=

velocidad = metros por minlrto

inclinación = porcentaje

A Haga e1icen la ficha Resumen tabular para mostrar la ventana.
B Elija para visualizar el formato de etapa: 1 línea/etapa.
e Elija para visualizar el formato detallado: 1 línea/3D segundos).

.928 1

Para introducir datos nuevos:
1. Haga dic en un campo vacío.
2. Introduzca el valor nuevo.
B c A
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Cinta sin fin

La ventana Tendencias muestra gráficas de tendencia de
tendencias se actualizan cada 30 segundos.

Entre dos fases, el valor de METS se interpolará. El valor METS correcto para una etapa se /
alcanza después de una etapa de 120 segundos (valor predeterminado; se puede modificar;
consulte "Ficha Varios 1")

Ventana. Tendencias



• " '1 ,,, ••,
." .

.•. ~, ~
" , ~.

-- .> ,- .! ¡

,.~------.-----,..-' , ..
, , ., " ,

• '" , o., • •

A B e

"--H•.•.W.,-~.. "c"I';"'.;;¡"-""I"~'''',,, ."b"1"'''.''''70 I•.,••>w~¡---L. ! I
~t'''''h~:.t, "
t v,~UA;: •

L~~j:
¡

A Haga e1icen la ficha para mostrar la ventana Tendencias. 1
B Haga clic en un botón de opciones para ver otros formatos de tendencias.
Haga e1icen Usuario para mostrar las tendencias configuradas por el usuario.
Haga cllc en NivellPend. ST para mostrar la tendencia del nivel y la pendiente del se mento
ST frente al tiempo.
Haga e1ic en Lazos STIFC para mostrar una representación bidimensional del ni el del
segmento ST frente a la FC (consulte "Configuración deTendencias").
C Haga clic para ver otras visualizaciones de tendencias.

Ventana Tiras ECG

La ventana Tiras ECG muestra tiras de ECG de 10 segundos.

L guardadas durante los últimos 10 segundos de cada etapa
L adquiridas manual o
L automáticamente, tal como se configuró (consulte "Pantalla Editor de protocolos"

A Haga e1icen la ficha para mostrar la ventana Tiras ECG.
B Haga cllc para mostrar las otras tiras de ECG.
C Datos de prueba de la tira de ECG.

Ventana 12SL
La ventana 12SL muestra las mediciones del ECG en reposo 12SL y la interpretación
adquirida al pulsar Análisis 12SL durante preadquisición, • pre-test y recuperación.

/
\
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B e

A Haga c1icen la ficha 12SL para abrir la ventana.
S Haga c1icen el botón para visualizar el diagnóstico.
e Haga clic para elegir el registro.
D Mediciones 12 SL y diagnóstico.
E Haga clic para cerrar la ventana Diagnóstico.
F Haga c1icen las flechas para ver las secciones que no se visualizan actualmente.

Ventana Interpretación

La ventana Interpretación permite al médico indicar sus conclusiones acerca de la prueba.
A B
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A Haga c1icen la ficha Interpretación para mostrar la ventana.
El Haga clic para introducir o modificar la interpretación.
e Introduzca o elija declaraciones resumidas de las diferentes categorías d interpret ció
para la Impresión general.
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o Haga c1icpara escribir la Conclusión.
E Haga c1ic para confirmar los resu~ados de la prueba.
F Haga clic para cerrar la ventana.
G Seleccione para incluir la puntuación de la cinta sin fin de Duke en los Resu~ado de la
prueba y en el Informe final, o cancele la selección.
H Haga c1icpara modificar la puntuación de la cinta sin fin de Duke.

Comparación de datos de pruebas anteriores

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

1. Haga clic en Tests anteriores del Paciente.
2. Haga doble c1icen la prueba que desea revisar:

La página 1 de las medianas de los complejos aparecerá en la parte inferior de la pantal a ..
A B C

r~.ll"",,",""'l,.~LbO¡¡m;o.""'I,••r----~--'---'---L~
¡ j.n""",.
I D

._ E
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_tI G

i._---~--------~

A Detalles de los complejos de medianas mostradas.
B Haga c1icen las fichas para ver las ventanas de datos de ECG.
C Haga c1icen Cerrar para cerrar la segunda ventana de pruebas.
O Haga cli.c para ver más complejos de medianas.
E Haga c1icpara mostrar las medianas iniciales.
F Haga c1ic para mostrar las medianas de esfuerzo máximas.
G Haga c1icpara ver las medianas con la depresión del segmento ST más significativa.

Fase de recuperación

Información general

Fase de fin de test

Pulse el botón Recuperación para avanzar a la fase de recuperación.
El cronómetro comienza a medir la fase de recuperación. En la recuperación, la velocidad y la
pendiente de la cinta móvil o la carga de la bicicleta cambian según la configuraciÓn del
protocolo.

Información general

1. Pulse el botón Fin del test para finalizar la prueba y comenzar la fase finavt:J prueb
2. Haga clic en SI para confirmar la finalización de la prueba. Aparece la len ~a Di ósti
con las ondas ECG del paciente en la parte inferior. ,/
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Nota

Después de pulsar el botón Fin del test, ocurre lo siguiente:

El sistema deja de adquirir y almacenar datos de medición de ECG.
El cronómetro se detiene.
Ya no se muestran la carga de trabajo, la velocidad y la pendiente.

4 1 3 5 3 2 67
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Pasos de funcionamiento

1. Introduzca o elija Razones para el fin del Test (se permiten múltiples elecciones).
2. Elija el indice de angina para calcular la puntuación de la cinta sin fin de Duke.
3. Introduzca o elija declaraciones de resumen (se permiten múltiples elecciones).
4. Escriba la Conclusión.
5. Haga clic en Modificar ... para modificar la puntuación de la cinta sin fin de Duke (consulte
"Duke Treadmill Scoren). Active la puntuación de 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. La ventana de Diagnóstico y las fichas del menú de
fin de prueba se abren.

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

12 derivo
Medianas
Ritmo
Recuperar (los datos no se guardan).

B. Haga e1icen las fichas del menú de fin de prueba para revisar y modificar los datos.
9. Haga e1icen Imprimir o pulse Fin del test para imprimir el informe final (consulte "Impresión
del informen). I
10. Haga clic en Revisión posprueba para verificar y modificar la información para el test
guardada. Al hacer esto, se termina la visualización de las ondas de ECG del paciente.

Nota
Si no desea ir a la Revisión pos prueba:

L Haga e1icen Nuevo test para iniciar una prueba nueva, o, .
Ma ¡a.,a MicuCCI _..
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Después del test: Revisión pos prueba
Resumen del test

Información general

A B e o E

••••••T~__ l ••••~ ••••••• I1f"f'n..•.._.---.-"l.-Il"'-~_

A Haga clic en una ficha para abrir la ventana correspondiente.
B Zona de información del paciente.
e Zona de información para la prueba.
D Zona de resultados de la medición.
E Diagnóstico.
F Haga e1icpara mostrar una lista de pacientes para una nueva prueba.
G Haga e1ic para mostrar una lista con más pruebas del paciente actual (exámenes
guardados). I
H Haga clic para ver una lista con más pruebas del paciente actual (sistema de base de datos
MUSE). I
1Haga clic para abrir la ventana de configuración de la impresión.
J Haga clic para abrir la ventana de interpretación. donde puede generarse un diag óstico
detallad de la prueba.
K Haga clic para activar el programa de ayuda en pantalla.
L Haga dic para volver a la pantalla inicial.

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

L Información Paciente: La ventana Información Paciente se abre.
L Datos del test La ventana Datos del test se abre.
L Resultados de la medición: Se abre una ventana en la que se pueden modifiear los
resultados de las mediciones. Los resultados modificados de las medicionl se
identifican con el símbolo *.

También se puede elegir si se muestra o no la evaluación del sistema.



• Nota

L Diagnóstico: Se abre una ventana en la que se puede generar el diagnóstico de la prueba
(consulte "Fase de fin de test")

Resumen tabular

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

L formato de la etapa: una línea por etapa o
L formato detallado: una línea mínimo 130 segundos
L todas las entradas

El Resumen tabular se puede configurar. Si desea información complementaria, consulte
"Configuración del Resumen tabular".

Use 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 están en negrita.

Para introducir datos nuevos:

1. Haga dic en un campo vacío.
2. Introduzca el valor nuevo.
A B e o

Nota
Sólo el formato de etapa del Resumen tabular se transfiere al sistema MUSE.

Fónnula METS

¿Ma'a.,:-a Micucd,
:prolic,. lO'
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Si desea información detallada sobre las fórmulas METS, consulte "Fórmula ETS
(equivalentes metabólicos)". . I
Entre dos fases, el valor de METS se 'interpolará. El valor METS correcto para una etapa se
alcanza después de una etapa de 120 segundos (valor predeterminado' se puede moaificar;
consulte "Ficha Varios 1")
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Tendencias
Información general

A B

e

o

E
A Haga dic en la ficha para ver los gráficos de las tendencias.
B Haga clic para ver otras derivaciones de las tendencias (no disponible en to<ilas las
pantallas).
C Haga clic en el icono para visualizar la ventana de configuración de tendencias.
O Haga dic en un botón de opciones para ver otros formatos de tendencias.
Haga dic en Usuario para mostrar las tendencias configuradas por el usuario.
Haga dic en NivellPend. ST para mostrar la tendencia del nivel y la pendiente del segmento
ST frente al tiempo. I
Haga dic en Lazos STIFC para mostrar una representación bidimensional del nivel del
segmento ST frente a la FC. Para expandir los ejes del segmento ST y de la FC, hagaidiC en
Auto Escala ST y en Auto Escala FC (consulte "Configuración de Tendencias"). Si ha
adquirido la opción STHY (histéresis ST/HT), aquí se visualizará Histéresis STIFC en I gar de
~=S~ I
Para mostrar la pendiente ajustada según la FC de todas las derivaciones, haga clic en
Pendiente STIFC.
Para ver las tendencias TWA, haga clic en 7WA (consulte la página siguiente).
E Haga dic en el icono para ver el ECG completo (consulte la página siguiente).

Nota
El sistema empieza a recoger datos de tendencia al principio de la fase de esfuerzo.

Visualización del ECG completo

Al seleccionar la opción ECG completo en la pantalla de tendencias, puede ver el
electrocardiograma completo. Los controles operativos en la ventana de ECG comp eto se
explican en el apartado "ECG completo"
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Visualización de medianas, reemplazo de cambios máx. en el segmento ST

1. Localice la región de interés en el gráfico de tendencias y haga dic: se abrirá una ventana
nueva, con el correspondiente complejo de medianas. I
2. Haga dic en los valores de sr para usar como desviaciones máximas del segmento Sr.
3. Cuando aparezca la indicación del programa, haga dic en sr.

132
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Tendencias TWA
Información general ,.

Esta pantalla muestra las tendencias TWA. Algunas secciones cuestionables están
representadas por líneas punteadas. Pueden excluirse algunas derivaciones determina as. A
continuación, puede repetir el análisis sin estas derivaciones. Este métod evita ralsos
positivos en los valores de TWA, especialmente cuando se exduy deriva. ne
permanentemente a~eradas. Si excluye un número demasiado alto de co I s, el f e
fija el límite de ruido en 100 IN.



Al seleccionar la opción ECG completo en la pantalla de tendencias, puede ver el
electrocardiograma completo. Los controles operativos de la ventana de ECG completo se
explican en el apartado "ECG completo". En esta pantalla puede ver medianas de latidos y
reemplazar el valor máximo de alternancia de la onda T, como se explica en el ¡Jpartado
"Tendencias"

A Haga e1ic para ver otras derivaciones de las tendencias (no disponible en todas las
pantallas). I
B Haga clic en un botón de opciones para ver otros formatos de tendencias. Haga e1icen
Usuario para mostrar las tendencias configuradas por el usuario. Haga e1icen NivellPend. ST
para mostrar la tendencia del nivel y la pendiente del segmento ST frente al tiempo. H~ga clic
en Lazos STIFC para mostrar una representación bidimensional del nivel del segmsnto ST
frente a la FC. Para expandir los ejes del segmento ST y de la FC, haga e1icen AutolEscala
STy en Auto Escala FC (consulte "Configuración de Tendencias"). Si ha adquirido la¡opción
STHY (histéresis STlHn, aquí se visualizará Histéresis STIFC en lugar de Lazos STIFC. Para
mostrar la pendiente ajustada según la FC de todas las derivaciones, haga clic en Pendiente
STIFC.
C Haga clic en el icono para ver el ECG completo (consulte "Visualización del ECG
completo").
D Haga e1icpara excluir derivaciones específicas.
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Ciclos cardiacos de muestra
Información general

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

A B e
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Vuelva a analizar los ejemplos de ciclos cardiacos descritos en la página "Reanálisis",
Nota

A Haga clic en la etiqueta de la derivación para cambiar las derivaciones mostradas,
B Haga c1icpara mostrar los Ciclos cardIacos de muestra en la pantalla, ti
C Haga clic para ver más ciclos cardiacos de muestra.
O Haga clic para ver y ocu~ar las marcas de medición.
E Elija la velocidad de barrido de las medianas mostradas,
F Elija la ganancia de las medianas mostradas,

lo
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G Elija el número de líneas (1, 3, 6).
H Número de medianas mostradas por etapa:

: Todos los ciclos cardíacos (a intervalos de 30 segundos)
: sólo un ciclo cardíaco

I Haga clic en el icono para activar la función de aumento y reanálisis .
J Haga die en Config. original para desechar los resultados del reanálisis y volver a las
mediciones originales.

Reanlllisis

Reanálisis le permite cambiar manualmente la posición de las marcas de las mediciones del
segmento STo En la pantalla de reanálisis, las medianas de todas las derivacione~ están
superpuestas. La derivación elegida actualmente está resaltada. Las marcas de Iedición
determinadas por el sistema están indicadas. Puede modificar las marcas de medición encima
del punto inicial.

Para activar el reanlllisis
L Haga clic en el icono de Zoom de la pantalla Ciclos cardiacos de muestra.
L Colóquelo sobre un complejo y haga die con el botón izquierdo.

A B e
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A Haga die para elegir otra derivación.
B Detalles del complejo mediano elegido.
e Marcas de medición determinadas por el sistema.
D Haga clic en Reanalízar.
E Haga clic en el botón de opciones para elegir los complejos que desea reanalizar.
F Haga die para restablecer las marcas de medición a sus posiciones originales.
G Haga clic para modificar la ganancia.
H Haga e1ic en el icono para finalizar la función de reanálísis y volver a la ventana, Ciclos
cardiacos de muestra.
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3. Ajuste las demás marcas de la misma manera. ¡O€'PROO'
4. Elija los complejos que desea reanalizar.
5. Haga clic en el botón Reanalizar.
6. Haga clic en ...Volver y Reanalizar ... para restaurar los resultados deanálisis ori inales.
(Restablecer el original restaura los resultados originales de todos los complejos de toda la
prueba de esfuerzo).

Realización de mediciones en el complejo de medianas

En todos los ciclos cardíacos de muestra pueden medirse amplitudes (mV), intervalos (ms) y
pendientes (mV/s). I
1. Coloque el cursor en el primer punto de medición y haga clic. Aparece un calibrador.
2. Coloque el cursor en el segundo punto de mediciÓn y haga clic. Ahora verá

L El segundo calibrador
L la linea de medición
L los resultados de la mediciÓn

3. Haga clic con el botón derecho del ratÓn para retirar los puntos de medición.

Ciclos TWA de muestra

Información general

Esta pantalla muestra los ciclos TWA de muestra. los valores cuestionables se identifican con
un signo de interrogante? las flechas de dos puntas identifican la posición en la que se
determinó el valor TWA.
Pueden excluirse algunas derivaciones determinadas. A continuación, puede repetir el análisis
sin estas derivaciones. Este método evita falsos positivos en los valores de TWA,
especialmente cuando se excluyen derivaciones alteradas permanentemente.

A Haga clic para ver más ciclos TWA de muestra.
S Haga clic para ver y ocultar las marcas de medición.
C Elija la velocidad de barrido de las medianas mostradas.
O Elija la ganancia de las medianas mostradas.
E Elija el número de líneas (1, 3, 6).
F Número de medianas mostradas por etapa:
: Todos los ciclos cardíacos (a intervalos de 30 segundos)

\ .
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: sólo un ciclo cardíaco
G Posición en la que se determinó el valor TWA.
H Haga clic para excluir derivaciones específicas.

~28/'

L guardadas durante los últimos 10 segundos de cada etapa
L adquiridas manual o
L automáticamente, tal como se configuró en el Editor del protocolo.

Esta pantalla muestra tiras de ECG de 10 segundos

TirasECG

A Detalles de la tira de ECG elegida.
S Haga e1icpara mostrar la ventana Tiras ECG.
C Haga e1icen el icono para borrar la tira de ECG mostrada.
D Haga clic para modificar la ganancia.
E Haga clic para modificar la velocidad.
F Haga e1icen el icono para imprimir la tira de ECG mostrada.
G Haga e1icpara mostrar las otras tiras de ECG. i
H Haga clic en el icono para incluir la tira de ECG en el informe de la prueba (marca de
verificación) o para exeluirla del informe de la prueba (impresora tachada). I

Nota
Se pueden hacer mediciones tal como se describe en la página "Realización de
mediciones en el complejo de medianas"

Arritmias

El sistema guardará un ECG de 10 segundos cada vez que se produzca una arritmia y cuando
se haga e1icen el botón Colocar marcador en la pantalla de adquisición (hasta un m)' 1m de
20). Cuando la memoria de eventos se llena, los ECG se sobrescriben de acueFd6 las
prioridades predeterminadas.

,,'1 1"1 A



ORSA
ASYSTO
VFIB
VTAC

RUN
CPLT

PAU2

PAUl
VBIG
PERR
ESC
PVC

PSVC

PCAP
PAUA
A

l

A Haga c1icpara ver otras derivaciones de Arritmias.
B Detalles de las tiras de Arritmias mostradas.
e Haga c1icen el icono para borrar la tira de Arritmias mostrada.
D Haga clic para mostrar la ventana Arritmias.
E Haga c1icpara modificar la ganancia.
F Haga clic para modificar la velocidad.
G Haga c1icen el icono para imprimir la tira de Arritmias mostrada.
H Haga c1ic para mostrar las demás tiras de Arritmias.
I Haga c1ic en el icono para incluir la tira de Arritmias en el informe de la prueba (
verificación) o para excluirla del informe de la prueba (impresora tachada).

Las arritmias significativas se muestran de color rojo.
Arritmias (prioridad d •••• nd.nte)

• complejo ORS lipico aprendido del paCiente

• asistolia 1, valor limite. 4 s

.librilaciónlflúter ventricular 1

• taquicardia ventricular {1

• registro ventricular {minimo de 3 PVC consecutivos)l

- pareja venlricular {2 CVP consecutivas)1

- pausa de dos Ialidos ausent.;

- pausa de un Ialído ausenW

- bigeminismo venlricular

- error de riimo
- latido de escape ventricular

• oontraoción ventricular prematura

- contraoción supravenlricular prematura
• captura del marcapasos
- pausa absolula

- artefacto3

-fase de aprendizaie3

arca de

¡



1. arritmias significativas
2. El algoritmo de análisis de arritmias no produce estos even10s en presencia de

arritmias supravenlriculares (p. ej .• fibrilación auricular).
3. no en la ventana de arritmia. sin tira de arritmia (sólo ECG completo)

ECG completo
Información general

El sistema guardará el ECG completo sólo si está configurado (consulte "Ficha Varios 1"). En
esta pantalla puede ver una derivación del ECG completo. Los eventos identificadds por el
algoritmo de análisis del ritmo tienen códigos de colores. En la pantalla también verál cuándo
se activó o desactivó el filtro o el sistema antideriva. por
ejemplo, 'en forma FRF off = FRF-, Sist. antideriva ON = Sist. Antideriva +.

G
H
I
J

~
M
N
o

p

p

A Haga clic en la etiqueta de la derivación para cambiar la derivación mostrada.
B Marca el principio y el final de una arritmia.
C Haga clic para mostrar la ventana ECG completo.
D Desplace el cuadro para mostrar diferentes ventanas de tiempo. Los marcadores a la
derecha de la barra de desplazamiento permiten el acceso directo a los leventos
correspondientes.
E Haga clic para abrir una lista que muestre todas las arritmias identificadas.
F Haga clic para reproducir el electrocardiograma sonoro.
G Haga clic para abrir una lista con todas las derivaciones.
H Haga clic para elegir la ganancia y la velocidad.
I Haga clic en el icono para activar la función de zoom.
J Haga clic en el icono para imprimir el ECG completo o los elementos elegidos.
K Haga clic en el icono para ir a la pantalla de tendencias.
L Haga clic en el icono para borrar el ECG completo.
M Elija el número de ondas visualizadas.
N Haga clic para ver y ocultar los marcadores de la tira de arritmias (comienzo /fin).
O Seleccione o cancele la selección de los códigos de colores de las arritmias.
P Haga clic en los iconos para el desplazamiento automático de la onda d
velocidad de desplazamiento con la barra de desplazamiento de abajo .

•,ti MicuccI
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Impresión del ECG completo

Se puede imprimir todo el ECG completo o un segmento elegido.

Activación de la función de zoom
1. Haga cHc en el icono de zoom.
2. Coloque la lupa en la región de interés y haga cHc.

Aparece una vista ampliada de la región elegida.

Los controles de funcionamiento permanecen esencialmente iguales. Sin embargo, al hacer
cHc en el icono de la impresora, sólo se imprimirá dicha página.

~i_t,"clh••.•l••.~lll ¡, ,-. ¡~ ~(, ¡¡".~.¡a.;¡¡¡,1"ji•••••••• 1 ~ •• tto-rn;.,Ii'joi.Il_' r¡:¡~ 1~.:IITl
_ i•.••••Hf' _. . . "

,- -;.-

JO'3
1....... U:I
1-""" f!..

",titen

~I. .:.:.:..;).'-'

A
B

A Haga clic en el icono para imprimir la pantalla mostrada.
S Haga cHc en el icono para iniciar una de las siguientes acciones:
La tira de ECG se guarda
La tira de ECG se imprime o
La tira de ECG se guarda y se imprime (consulte "Ficha Impresora")

ECG sonoro

El ECG sonoro permite al personal médico evaluar rápida y fácilmente la prueba de es uerzo.

El ECG se reproduce a una velocidad equivalente a 60 veces la original, para que pieda oír
una grabación de 10 minutos en 10 segundos. I
La reproducción de la grabación es en estéreo: a la derivación V2 se le asigna el canal
izquierdo, y a la V5, el derecho. I
La frecuencia cardíaca en aumento continuo corresponde a la fase de esfuerzo; la/'
disminución consiguiente, a la fase de recuperación. Las arritmias pue en oírse con mucha
claridad.

__ o



Cascada
La presentación en Cascada es una representación gráfica en color de los cambio
medianas de los latidos en el transcurso de la prueba (se actualiza cada 30 segundos)l
Haga clic en cualquier lugar de la cascada para mostrar el complejo mediano y la medición del
momento correspondiente (a la derecha aparecen fase asociada, etapa, FC. PA y MElTS).
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A Haga clic en la etiqueta de la derivación para cambiar las derivaciones mostradas.
B Mediana del complejos elegida en cascada.
C Haga clic para mostrar la Cascada.
O Seleccione la casilla de verificación para ver el gráfico 3D (vea la siguiente página).
E Código de color de las diferentes amplitudes en milivoltios (mV).
F Detalles del complejo mediano elegido.
G Haga clic para reproducir el ECG sonoro (consu~e "ECG sonoro").
H Haga clic para elegir el menú de colores.

Gráfico tridimensional
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A Haga e1icpara elegir otra derivación.
B Haga e1icpara girar horizontalmente la presentación.
C Haga e1icpara girar verticalmente la presentación.

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

A e F

I

A Resultados del análisis.
B Haga e1icpara modificar la ganancia.
C Haga clic para modificar la velocidad.
D Haga clic para mostrar el informe 12SL.
E Haga e1icpara elegir otro ECG 12 SL.
F Haga e1icpara ver los Lazos vectoriales correspondientes (vea la página siguiente).

Lazos vectoriales
Esta pantalla muestra los complejos medianos de las derivaciones ortogonales X, Y, Y Z de
FRANK, así como los lazos vectoriales en tres planos.

A 8 e o
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A Complejo de medianas
B Haga cHeen torso para a~emar entre el plano sagital derecho y el izquierdo.
C Haga clic para modificar la ganancia.
O Haga elic para volver a la ventana Informe 12SL.

Nota
Se pueden hacer mediciones tal como se describe en la página "Medición del ECG".
El lazo vectorial se guarda con el informe 12SL sólo si el mensaje Nueva meditta de la
mediana cesada .... Reaprender ha desaparecido de la ventana Sr/Arril en el nlomento
en que el informe de 12SL se guarda.

Impresión del informe
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Para imprimir el informe, haga clic en el botón Imprimir. La ventana de configuración de la
impresión se abre, donde se pueden ajustar temporalmente las configuraciones para el
paciente. Si desea información complementaria sobre el cambio permanente de las
configuraciones, consu~e el apartado "Ficha Informe final".
1 23641587
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Cuando imprima en papel en blanco, elija la opción Retfcula en el ECG.

Los cambios temporales producidos en los elementos elegidos se perderán
ventana.

Nota

1. Elija los documentos para el informe (Informe configurado, Resumen tabular, Informe de
resumen de ejercicio escalonado, etc.): En Gráficos de tendencias, elija los forniatos de
informe que va a imprimir.
2. Elija la ganancia.
3. Elija el formato del Informe configurado (consu~e "Editor de informes").
4. Elija el número de copias por cada parte del informe.
5. Elija la impresora.
6. Compruebe el número total de páginas.
7. Inicie la impresión.
8. Haga elic en Borrar los elegidos para cancelar las elecciones.



Formatos de los informes
Informes durante la prueba con la impresora láser

Informe de e1apa (sólo para 12 y 15
derivaciorles) o inicio manual con 12
delÍVaciones o Recupe¡;¡r

Nota

Mediana actual + 4 segundos de ECG sin procesar (12 derivaciones) a 25
Mediana actual + 2 segundos de ECG sin procesar (12 derivaciones) a 50

Los formatos pueden ser ligeramente diferentes si se seleccionan los Informes uecos.

Informes finales

Informe configurado: Informe final configurado por el usuario en formato ve ical. El
usuario le da formato al texto narrativo y selecciona los campos de datos para crear la
plantilla del informe. El informe configurado combina automáticamente el texto y los
datos según la plantilla configurada. Si desea más información sobre el Informe
configurado, consulte "Editor de informes"

Resumen tabular Resumen tabular de la prueba por etapa que incluye tiempo,
velocidad, pendiente, carga, nivel MET, frecuencia cardíaca, presión arterial,
comentarios, con selecciones optativas para producto doble (RPP), nivel del s gmento
ST, Sp02 y entradas configuradas por el usuario. También se puede imprimir ¥.mo un
resumen detallado en un mínimo de intervalos de 30 segundos. Si desea información
complementaria sobre la configuración del Resumen Tabular, consulte "Configuración
del Resumen tabular". I
Informe de Resumen de ejercicio escalonado: Resumen de una página de toda la
prueba con morfologías medianas correspondientes a 12 derivaciones b~sales y
depresión máxima del segmento ST o esfuerzo máximo. En el caso de la depresión
máxima del segmento ST, el informe se imprime sólo si se produce una depr~sión ST
mínima de -0,5 mm en una de las siguientes derivaciones: 1, 11, 111, aVF, V2 a V6. (Se
excluyen V1, aVR, aVL; para la elevación del segmento ST, se excluye - aVR).

Informe de medianas elegidas Registra las morfologías medianas a SituaciÓ1nbasal,
depresión máxima del segmento ST, esfuerzo máximo y final de la prueba para 12
derivaciones. En el caso de medianas máximas del segmento ST, la columna limprime
únicamente si se produce una depresión minima del segmento ST de -0.5 m/n de en
una de las siguientes derivaciones: 1, 11, 111, aVF, V2 a V6. (Se excluyen V1, a\VR,aVL;
para la elevación del segmento ST, se excluye -aVR). J
Ciclos cardiacos de muestra: Registra las morfologías medianas correspon ientes a
12 derivaciones a intervalos definidos por el usuario. Intervalos definidos en Editor del
Protocolo correspondientes a cada protocolo por la configuración del intervalo Guardar
Mediana; 25 ó 50 mm/s.

Gráficos de tendencias: Registra trazados de CVP, frecuencia cardíaca YIpresión
arterial en cualquier combinación personalizada de parámetros (TenClencias:
Personalizadas). También produce un informe de tendencias del nivel STl;" de la
pendiente frente al tiempo (Tendencias: Nivel I pendiente ST; Tendencias: lJ"A:'A). Si
desea más información sobre los Gráficos de tendencias, consulte "Configuración de
Tendencias"

Histéresis ST/FC Representación bidimensional del nivel del segmento ST
frecuencia cardíaca eh las fases de esfuerzo y recuperación.
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Pendiente de ST/FC: Registra la regresión lineal de la pendiente ajustada segú _.0°'
correspondiente a todas las derivaciones, más la morfología mediana de la de vación
con la mayor pendiente. El análisis utiliza las derivaciones 1,11,111,aVF, V2 a V6 CM5.
Se excluyen todas las demás derivaciones.

Tiras de ECG Informe de las 12 derivaciones (también medianas y recuper ciones
guardadas en formato de 12 derivaciones) guardadas durante las pruebas (m nual o
automático). El usuario puede elegir que se impriman las 12 arritmias o sólo alg~nas.

Episodios eventos: Informe de 20 arritmias guardadas, que muestra 2,5 segJ¡ dos de
datos sin procesar antes del latido ectópico mediante 2,5 segundos después de último.
El usuario puede elegir que se impriman todas las arritmias o sólo algunas.

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.

Latido TWA: Informe de medianas TWA (consulte "Ciclos TWA de muestra"

Cascada Informe con presentación en cascada de todas las derivaciones.

Informe sueco de medianas Formato especial de medianas para Suecia. Sólo si
Informes Suecos están activados.

Monitorización de las estaciones remotas de prueba de esfuerzo
El programa le permite monitorizar desde su PC pruebas de esfuerzo en estaciones ~motas.
Sin embargo, en un momento determinado, sólo puede visualizarse una estación de~de otra
estación. Los datos de la ventana de datos generales reflejan los valores en la estación
remota.

Condiciones para la función Vista remota:

L La función Vista remota está activada en la estación remota (consulte
el capitulo "Ficha Varios 1").

L La fase de Pre-test ya ha comenzado.

1. Para ver la pantalla de la prueba de esfuerzo remota, haga e1icen el botón Vista mota de
la pantalla inicial.
2. Haga e1ic en el botón Configuración y escriba los nombres del pe en la columna zquierda
de la ventana.
3. Haga clic en los botones de flecha para introducir automáticamente la dirección IP
correspondiente. Si el sistema no encuentra la dirección IP, puede escribir la irección
manualmente.
4. Haga e1icen OK para cerrar la ventana.
5. Haga clic en el botón Seleccionar estación y elija la estación.

/
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A Haga elic para escribir los nombres y las direcciones IP de las estaciones remotas.
a Haga clic para elegir la estación.
C Haga e1icpara volver a la pantalla inicial.
D Nombre de la estación remota.
E Haga elic para modificar la ganancia.
F Haga clic para modificar la velocidad.

Holterde TA

Monitores de Holter de TA
Los siguientes monitores de Holler de TA pueden conectarse al sistema:

L TONOPORT V: sólo presión arterial, método oscilométrico
L TONOPORT IVa: presión arterial, métodos oscilométrico y auscullatorio, a í como
ECG

Si desea información complementaria sobre la configuración y el funcionamiento del monitor
de Holler de TA, consulle el Manual del Usuario de TONOPORT.

Precaución
Peligro para el paciente: Desconecte TONOPORT del paciente cuando esté conectado
aIPC.

Nota
Compruebe que se haya configurado el puerto correcto para el monitor de Holter de TA
(consulte "Ficha Aparatos"). j
La presión arterial puede medirse en kPa o mm Hg. Para la selección de las nidades
de presión arterial, consulte "Ficha Ajustes Nacionales"). I
Los aparatos TONOPORT con versión 2.0 o posterior pueden conectarse por medio de
dos interfaces: la interfaz serie (RS232) y la interfaz usa. Si usa la interféz usa,
asegúrese de instalar el controlados adecuado (véase el manual del us.Lario de
TONOPORT V, instalación del programa informático). '



Conexión del monitor de Holter de TA

TONOPORT V. versión 2.0 y posterior

1. Apague el monitor y vuelva a encenderto.
2. Espere que se visualice la hora; a continuación, conecte el monitor al PC.

Configuración del monitor de Holter de TA
Pantalla de adquisición

A

-- - '_ _.1)... ~ '....•.........
- - ---- -- - ~""""-""-- - -

Pasos de funcionamiento

. - . - -. . ..
A Detalles del protocolo de medición.
B Haga clic para conectar el monitor de Ho~er de TA al sistema.
C Haga cHc en el icono para activar el modo de programar. Si se selecciona primero un
paciente, los aparatos TONOPORT V de la versión 2.0 y posteriores bopiarán
automáticamente el número de identificación de ese paciente de la base de datos CardioSoft.
D Haga die para descargar al sistema los datos guardados. I
E Haga die para borrar los datos guardados en el monitor de Ho~er de TA.
F Haga clic para cargar las configuraciones del sistema guardadas por diferentes usuarios.
G Haga die para ver el menú de configuración del Holter de TA (consu~e "Configuración de la
medición de la presión Holter").
H Haga die para activar el programa de ayuda en pantaJla.
I Haga die para volver a la pantalla inicial.

1. Apague el monitor y vuelva a encenderto.
2. Espere que se visualice la hora; a continuación, conecte el monitor al PC. c~""-, ,'_
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3. Haga clic en Conectar.

La pantalla de adquisición indica el estado de la memoria del monitor Holter de TA.

L A: Fecha y hora del monitor.
L B: Protocolo de medición.
L C: Número de mediciones de TA y dura'ción del protocolo.
L D: Información sobre si los datos están guardados o no en el monitor. Con
TONOPORT V, versión 2.0 y posteriores: I .
L E: Identificación del paciente guardada en el aparato TONOPORT V.
L F: Datos del paciente de la base de datos CardioSoft asignados a la identificación

__.... _ _.v _ ~ ,..-.._
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del paciente.
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4. Haga e1icen el botón Borrar Datos para borrar los datos guardados en el monitor (con los
aparatos TONOPORT V, versión 2.0 y posteriores, este orden también borrará la iden ificación

. del paciente). l
Nota

Si los datos guardados no se han transferido al sistema, descárguelos tal . mo se
describe en el capitulo siguiente.

5. Haga e1icen Programar para elegir el protocolo.
6. Elija el protocolo y haga e1ic en Programar. Puede elegir entre dos protocolos. Si desea
información sobre la configuración de los protocolos, consulte el apartado uEdibión del
protocolo de TA".

Nota
Si usa aparatos TONOPORT V, versión 2.0 y posteriores, compruebe los datos
mostrados del paciente para evitar que los datos no coincidan.

1. Apague el monitor y vuelva a encenderlo.
2. Espere que se visualice la hora; a continuación, conecte el monitor al PC.
3. Elija al paciente.

7. Apague el monitor y desconéclelo del PC.
8. Conecte el monitor al paciente (consulte el Manual del Usuario de TONOPORD.

Revisión posprueba
Lectura datos



~.M.~
~. FOLIO .~

..g.5..?~.
D€'PRO\)'

Si la identificación del paciente se ha guardado en un aparato TONOPORT v,1 versl n
2.0 o posterior, no se le exige que seleccione al paciente. Simplemente, hagé clic en
Elegir y verá la pantalla de adquisición. Asegúrese de descargar los datos a lé misma
base de datos desde la que lee la identificación del paciente.

Nota

4. Haga e1icen Conectar.
5. Haga e1icen Lectura datos. Tras la descarga, aparece la ficha Resumen del test.

Nota
No se olvide de borrar los datos guardados en el monitor. Esto es para asegu arse de
que el monitor no contenga datos de un test anterior al utilizarlo en un pacientelnuevo.
Si aparece el mensaje iDatos incoherentes en el aparato de Holter de TA! iEI
procedimiento no puede guardarse!, apague un momento el monitor y vuelva a
encenderlo.

Resumen del test

A B e o E
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Los botones Modificar... le permiten modificar o completar
correspondientes, tal como se describe a continuación:

A Haga e1ieen una ficha para abrir la ventana correspondiente.
S Zona de información del paciente.
e Zona de datos del test.
O Resultados de la medición (Estadistica general).
E Diagnóstico.
F Haga elic para mostrar una lista de pacientes para un nuevo test.
G Haga e1ic para mostrar una lista con más pruebas del paciente actual (exámenes
guardados). I
H Haga cHepara ver una lista con más pruebas del paciente actual (sistema de base de datos
MUSE). I
I Haga e1icpara abrir la ventana de configuración de la impresión.
J Haga e1icpara abrir la ventana de interpretación, donde puede generarse una interpretación
detallada de la prueba.
K Haga clic para activar el programa de ayuda en pantalla.
L Haga e1iepara volver a la pantalla inicial.



Nota
La Información paciente puede asignarse al archivo del paciente o sólo a la prueba
pendiente.

r- - - -.il ~.. r ....
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Datos del test

La ventana Datos del test se abre.

Éstas son las fichas del menú
L Información Paciente
L Historia médica / Razón del test
L Medicamentos
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Puede modificar los datos (los cambios que efectuará se asignarán a este procedimiento y no
al paciente) o puede abrir las otras fichas haciendo clic en los encabezados de ficha.
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Historia médica / Razón del test
124 3 5 6
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1. Escriba la información pertinente en el campo Historia médica.
2. Escriba la Razón para el Test o elija una de la lista. Se permiten elecciones múltiple .
3. Escriba los nombres de los médicos y de los técnicos o selecciónelos de los culldros de
lista.
4. Escriba cualquier Comentario sobre la prueba.
5. Conteste las Preguntas extra.
6. Escriba un Número de pedido. Este número aparecerá en los i
Resumen del test.

Nota

ccl



Medicamentos
2 1 3
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1. Haga cHcen la ficha Medicamentos.
2. Puede introducir o elegir hasta un máximo de cinco medicamentos.
3. Indique las dosis de los medicamentos.

Nota
Puede modificar la lista de medicamentos (consulte el apartado "Edición de la
biblioteca Razón para el test, Medicamento") l

Resultados de la medición
En esta ventana puede modificar provisionalmente los intervalos estadísticos y los Ií, ites de
la presión arterial para este informe.

A BCD
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A Elija para realizar el análisis estadístico con los Intervalos estadísticos del aparato e Holter
de TA; en caso contrario, se utilizarán los intervalos configurados en el sistema (cohsulte el
apartado "Edición del protocolo de TA"). La casilla de verificación es accesible úniCamente
cuando se han elegido uno o dos periodos de TA en TONOPORT V.
B Elija el cuadro para cambiar la fase estadistica de sueño.
e Elija el cuadro para cambiar la fase estadística de despertar.
D Haga clic en los botones para cambiar los límites de la presión arterial.

Generación o modificación de la interpretación

GE

Para abrir la ventana, haga e1ic en Diagnóstico o Modificar.... En el lado ízquierdo de la
ventana puede ver varias carpetas con textos de interpretación estándar. El sistema sbporta I
creación de una interpretación al suministrar textos estándar que pueden piarse ~ la zo a
de Diagnóstico del lado derecho. En el área de Diagnóstico puede mi' r los te>itos . lo
considera necesario (escribir texto nuevo, copiar, cortar, pegar, etc.. . ese lI{fdrm ión



los textos estándar, consulte el apartadosobre la modificación de
biblioteca Diagnóstico".
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A Haga clic en el icono para abrir cada una de las carpetas.
B Haga e1icen los iconos para abrir (++) o cerrar (- -) simultáneamente todas las carpetas.
C Haga e1ic en los iconos para copiar carpetas, líneas determinadas, líneas in¿'uido el
capitulo.
D Haga e1icen el icono para confirmar los resultados de la prueba.
E Haga e1ieen los iconos para cortar, copiar y pegar texto en la zona de Diagnóstico.

Nota
o bien, puede hace doble e1icen un texto para copiarlo de izquierda a derecha.

Gráfico I
La pantalla Gráfico muestra todos los valores de TA adquiridos durante el periodo de
monitorización. Los valores de presión arterial se muestran en la parte superior; los de presión
del pulso, en la inferior (presión sistólica menos presión diastólica). Puede mostrar ¿ ocultar,
los valores de presión del pulso (consulte "Configuración de la medición de la presión ~olter").
Puede elegir entre los formatos de presentación 1, 2 Y 3. Este formato puede ajustarse
previamente en Configuración general y se guarda como una configuración espedifica del
usuario. El formato seleccionado se usará también para las impresiones. I
Moviendo el ratón sobre el diagrama se mostrará una ventana con los valores
correspondientes a la medición. En el caso de mediciones extraídas con TONOPORT IVa,
también se muestran las tiras de ECG.

/

/
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A Haga clic en una ficha para abrir la ventana correspondiente,
S Haga clic en el bot6n para abrir el resumen tabular.
e Ventana con los valores de la medici6n en la posici6n del cursor.
O Flecha hacia abajo para seleccionar el formato de presentaci6n (el mismo fonnato se usa
para la impresi6n).

Resumen tabular

Nota
Las mediciones del Resumen tabular pueden suprimirse haciendo doble clic o
haciendo dic con el bot6n derecho del rat6n. Se pueden restituir de la misma h1anera,
Los datos de mediciones suprimidas se excluyen del análisis estadístico.
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Valores medios de horas ~() ~
El diagrama muestra los Valores medios de horas de todas las lecturas obtenidas
período de monitorización. Para ver los mismos valores en formato tabular, haga clic eh Tabla.
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Estadistica general

El Estadistica general muestra un histograma de cada uno de los valores sistólicos (izquierda)
y de cada uno de los valores diastólicos (derecha), así como la distribución de fre¿uencias
proporcionada como porcentaje.

La tabla a continuación indica los valores máximo, mínimo y medio, y las desviaciones típicas.
En la parte inferior se muestra el porcentaje de lecturas que ha superado 1051límites
~~~. I
Existen páginas de informe similares correspondientes a la fase vigilia, la fase de sueño y la
fase de despertar.
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Impresión del informe o 0(£
Para imprimir el informe, haga dic en el botón Imprimir. La ventana de configuraci _
impresión se abre, donde se pueden ajustar temporalmente las configuraciones para el
paciente. Si desea información complementaria sobre el cambio permanente de las
configuraciones, consulte el apartado "Ficha Varios".
1 2 1 3 2 45
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1. Elija los documentos que desea incluir en el informe
L Página estándar (Información para el test, Estadistica general, Gráfico)
L Tabla de medidas (todos los valores medidos en formato tabular)
L Valores medios de horas (formatos tabular y de gráficos)
L EstadlsfÍca general (Estadística general como histograma, valores mínimo, mID<imoy
medio, desviación típica) J
L Fases (igual que la Estadística general, pero dividido en fase vigilia, ase de
despertar y fase de sueño)
L Tiras de ECG (todas las tiras de ECG en orden cronológico, TONOPORT IVa
L Informe configurado

2. Elija el número de copias que se van a imprimir.
3. Elija un formato de informe (para ver el Editor de informes, haga dic en Modificar. .. ;
consuite el apartado "Editor de informes").
4. Elija la impresora.
5. Para iniciar la impresión, haga dic en el botón Imprimir.

Prueba de espirometría

Sensores
L Sensor de flujo respiratorio para mediciones de FVC
L Sensor de flujo respiratorio LF 501 para mediciones de VC y FVC

Si desea información complementaria sobre la configuración y el funcionamiento de los
sensores, consuite los correspondientes manuales del usuario.
Verifique si el sistema está configurado para el sensor correcto (consuite "Ficha Aparatos") y
conecte el sensor al puerto configurado.

Introducción de los datos del Test
Información general

Dependiendo de la configuración de su sistema, la ventana
automáticamente o puede visualizarla con el botón Datos del test.

Éstas son 'asf~~~~8~,ílnenú
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L Información Paciente
L Historia médica / Razón del test
L Medicamentos

Al cerrar una ficha con la opción Cancelar u OK se abrirá la pantalla de adquisición.

La ficha Información paciente se abre.

1. Verifique el nombre y el número de identificación del paciente. Si los datos son incorrectos,
haga e1icen Modificar para cambiarlos.
2. Escriba una denominación para la Sala (máx. 5 caracteres).
3. Seleccione un Número de localización o un Nombre de localización (los nombres pueden
configurarse en la ficha MUSE; véase "Ficha MUSE").
4. Compruebe que la información del paciente esté completa.

Nota
Dependiendo de la ecuación elegida de valores de referencia, el programa req iere los
datos de sexo, talla, peso, fecha de nacimiento y raza para el cálculo de los valores de
referencia para la espirometría (consulte "Ecuaciones de valores de referencial modos
de interpretación, mediciones"). Puede asignar un nombre de localización al nÚfero de
localización (consulte "Ficha MUSE"). La Información paciente puede asignarse al
archivo del paciente o sólo a la prueba pendiente.

Ficha Historia médica / Razón del Test
1 2 3 5 4 7
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1. Haga clic en la ficha Historia Médica / Razón del Test.
2. Escriba la información pertinente en el campo Historia médica.
3. Escriba la Razón para el Test o elija una de la lista. Se permiten elecciones múltiples.
4. Escriba los nombres de los médicos y de los técnicos o selecciónelos de los cul:idros d
lista.
5. Escriba cualquier Comentario sobre la prueba. ff
6. Conteste las Preguntas extra. r A
7. Escriba un Número de pedido ..Este número aparecerá en los informe I1 . reso
Resumen del test.



Nota
Se puede modificar la lista Razón para el Test (consulte el capítulo "Edició
biblioteca Razón para el test, Medicamento"). I
Si es necesario, pueden definirse dos Preguntas extra. (consulte "Ficha Varios").
Se escriben los nombres de los médicos y del técnico en la Configuración general
(consulte "Ficha General").

Medicamentos
1. Haga clic en la ficha Medicamentos.
2. Puede introducir o elegir hasta un máximo de cinco medicamentos.
3. Indique las dosis de los medicamentos.

Nota
Puede modificar la lista de medicamentos (consulte el apartado "Edición de la
biblioteca Razón para el test, Medicamento")

2 1 3
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Informaci6n general
Explicaremos una prueba de espirometría con el sensor de flujo respiratorio SpiroSoft. A
continuación, se explican los pasos de funcionamiento para las pruebas de espiromelría con
el sensor LF 501.

En la prueba de espirometría se registra la curva de f1ujo-volumen; todos los valores
pertinentes al diagnóstico correspondientes a inspiración y espiración forzadas pueden
obtenerse a partir de la curva de f1ujovolumen( consulte "Definición de los valores de prueba
de espirometría"). Puede elegir entre dos modalidades de medición:

L Entomo
LATS

La modalidad de Entomo permite realizar múltiples maniobras en una prueba. Al finalizar la
prueba, el sistema determinará la forma de onda del sobre y derivará los valores de rrtedici6n
correspondientes. Si existen varias pruebas, el sistema determinará la mejor medición) que es
la que tiene el mayor valor de la suma FVC + FEV1. J
Con la modalidad ATS (American Thoracic Society), el programa determinará pri ero las
mejores curvas espiratoria e inspiratoria de una prueba, a partir del mayor valor de ,'a suma
FVC + FEV1 o FIVC + FIV1. A continuación, el sistema determinará la aceptabilidad de la
prueba, con los criterios de la ATS (véase "Criterios de aceptación"). Las tres Inejores
pruebas se clasifican según el mayor valor de la suma FVC + FEV1 y se guardan (~éaSela
tabla Resumen ATS). En el paso siguiente, el programa determinará si las dos mejores
pruebas cumplen los criterios de reproducibilidad de la ATS (véase "Crite~ios de
reproducibilidad"). La medición total mostrada refleja la curva de f1ujo-volume /ci~la mej
prueba. Los valores de FVC y de FEV1 son los mejores valores de todas I sí. zebas'
manera similar a la curva de f1ujo-volumen,los demás valores se extraen de I . r "tu ~
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Entorno ATS

El sistema ofrece varias ecuaciones para el cálculo de los valores de referencia (consulte
"Ecuaciones de valores de referencia, modos de interpretación, mediciones"); tambié~ puede
elegir entre dos modos de interpretación (consulte "Modos de interpretación" ).

Nota

A Haga cHc en los botones para cambiar la escala de la onda.
S Haga cHc en el botón de opciones para mostrar la curva de f1ujo-volumen.
C Haga elic en el botón de opciones para mostrar la curva de volumen-tiempo.
D Curva de referencia.
E Tabla con los valores reales y de referencia.
F Datos del paciente.
G Zona de evaluación del sistema (cuadrado de MILLER sólo con LF 501).
H Haga elic para introducir datos del test.
I Haga clic para iniciar la prueba.
J Haga elic para iniciar la prueba del broncodilatador.
K Haga clic para finalizar la prueba.
L Haga clic para la revisión posprueba.
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L Para las mediciones de f1ujo-volumen es fundamental la colaboración del paciente.
L Deben comprobarse las condiciones ambientales cada día antes de realizar pruebas
de espirometría; la temperatura ambiente es el factor que ejerce un mayor efecto en
los resultados de la prueba (consulte "Ficha Adquisición"). I
L Consulte "Ficha Adquisición" si desea información sobre la elección del Modo de
medición, el Modo de interpretación, la Ecuación para el cálculo de los valbres de
referencia o la entrada del Código PT.r i e.JLL
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M Haga clic para cargar las configuraciones del sistema guardadas de diferentes usuaO' o~
sistema (consulte "Configuración personal, configuración de fábrica"). I -
N Haga c1icpara mostrar el menú de configuración de la espirometría (consulte "Config~racíón
de la espirometría'} I
O Haga c1icpara activar el programa de ayuda en pantalla.
P Haga c1icpara volver a la pantalla inicial.
Q Aceptación por la ATS de la prueba actual, declaración de la ATS.
R Información sobre el código PT (si desea información sobre la entrada del código PT,
consulte "Ficha Adquisición").
S Línea de estado con información sobre el procedimiento de la prueba. Medición del Flujo -
Volumen: Procedimiento

G

Las mediciones de flujo - volumen en la modalidad ATS deben cumplir los sig' ientes
criterios especificos:

Criterios de aceptación
L La exhalación en la maniobra de FEV1 debe durar más de seis segundos (se I
acústica configurable; véase "Ficha Adquisición"). En caso contrario, verá el me
Exhalación demasiado corta.
L Debe alcanzarse una meseta espiratoria; es decir, el volumen espiratorio.
variar más de 30 mi en el último segundo. En caso contrario, verá el
meseta respiratoria.

Nota

Advertencia
Medición incorrecta, riesgo de infección: el Pneumotach, incluida la bOqUil~a,está
diseñado para un solo uso. Utilice un Pneumotach nuevo en cada p ciente.
Comprueba que el código PT del neumotacómetro sea el mismo que el código PT (R)
que aparece en la pantalla de adquisición. Después de cada paciente, limpie I pinza
nasal y coloque nuevas almohadillas de espuma. Con el LF 501 utilice una loqUilla
limpia para cada paciente.

1. Explique la maniobra de la prueba al paciente.
2. Coloque la pinza nasal para asegurarse de que todo el volumen respiratorio pase por el
sensor. I
3. Durante la medición, el paciente debe sentarse recto y sostener el SpiroSoft en ~~osición
horizontal.
4. Haga c1icen Iniciar prueba; a continuación, haga clic en OK para confirmar que el p ciente
no respira todavía por el sensor.
5. Espere a que la línea de estado se ponga de color verde.
6. Haga que el paciente apriete con los labios la boquilla y. realice la siguiente man obra a
través del sensor:

a. Exhalar al máximo.
b. Inhalar completa y lentamente.
c. Exhalar lo más vigorosamente que pueda (parámetros espiratorios forzado ; en el
modo ATS, la espiración deberá durar seis segundos; véase la información bre el
modeloATS). I
d. Inhalar lo más vigorosa y profundamente que pueda (parámetros insPirtrtorios
forzados).

7. Haga c1ic en Para el test (señal acústica). El sistema también emite la señal a ústica
cuando SpiroSoft finaliza automáticamente la medición. },
8. Repita la prueba varias veces, porque la colaboración del paciente es fundamental ara la
calidad de la prueba.
9. Haga c1icen Mejor test para mostrar la mejor prueba (incluida la evaluación de la rueba)
de las pruebas realizadas hasta el momento.
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L La espiración forzada debe iniciarse lo más rápidamente posible. El pa ~o.
empleado para determinar el inicio correcto es el volumen retro-extrapoládo. I
volumen debe ser inferior a 150 mi o inferior al 5% de la FVC. En caso cdntrario,
aparecerá el mensaje Volumen retro-extrapolado alto.

Criterios de reproducibilidad
L Se requieren como minimo tres ensayos aceptados; dos de éstos de~en ser
reproducibles. El criterio de reproducibilidad es una variación máxima de 200 mi de
FEV1 y FVC entre las dos mejores pruebas. En caso contrario, aparecerá el rrlensaje
Alta variabilidad del FEV1 o Alta variabilidad de la FVC. Se muestran las curvas flujo-
volumen de la prueba actual y de la mejor prueba. La tabla muestra los valclres de
medición (Act.), los valores de referencia y la desviación porcentual de la prueba
actual.

A B e o E F

~-==--•...-~"_.,.•
''''1 "1 ~_'l
~ 1""""ti HI'. ro_ •• tN • •• OP
••.•.•• "1~...~....,,~I\t ••
•••• ao1 •••• fa,
•••,,~ ••• t•• I

~ ,'''''''''::;:':;' :" :J". .-- ,•.•~».
~!~N ~- --~,.._ •.. '"
••• ,.... 102
•• _~ Ii:l

--"--'"_.-_.-....., -n.•,,,_ ....•.-

Prueba del broncodilatador
La prueba del broncodilatador consta siempre de dos mediciones: una antes y otra después
de la medicación. Después de la medicación, mida la dilatación de la siguiente manera:l

1. Haga clic en Iniciar prueba del broncodilatador para iniciar la medición.
2. El sistema pregunta si la medición anterior será la prueba predilatación (Antes de la rueba
de broncodilataci6n); la pregunta aparece únicamente si se ha registrado un espirogra e
este paciente antes en el mismo día.
3. Responda a la pregunta mediante OK.
4. Realice la prueba como una medición normal de f1ujo-volumen.

A Haga dic en el botón de opciones para mostrar la curva de volumen-tiempo.
S Valor de FEV1.
C Haga dic en el botón de opciones para mostrar la Prueba actual, la Mejor prue. a o el
Resumen ATS. I
D Evaluación del sistema de conformidad con el modo de interpretación elegido (sólo para
Mejor prueba). I
E Valores de mediciones, valores de referencia y desviación porcentual de conformidad con la
ecuación seleccionada para el cálculo de los valores de referencia.
F Aceptación por la ATS de la prueba actual, declaración de la ATS debajo.



Pruebas de espirometria con el LF 501
El LF 501 también soporta mediciones de capacidad vital. Los modos de medición A TS y
Entorno no están disponibles.

Medición de la capacidad vital
1. Explique la maniobra de la prueba al paciente.
2. Coloque la pinza nasal para asegurarse de que todo el volumen respiratorio pas por el
sensor. I
3. Haga e1icen Iniciar prueba y pida al paciente que realice la siguiente maniobra cu~ndo el
indicador naranja del sensor se ilumine: I

L Inhalar, exhalar e inhalar de nuevo completamente a través del sensor. Luego, el
paciente puede reanudar la respiración normal.

Nota
L La maniobra debe concluir a los 20 segundos de hacer e1icen Iniciar prueba.

L El programa finaliza la medición cuando no detecta una inversión del flujo cuatro
segundos después de dos puntos de inversión identificados o después d cinco
respiraciones completas.

La ventana de la curva muestra la curva de volumen - tiempo (sólo espiración), y la tabla
indica los valores de las mediciones y la desviación porcentual con respecto a los valQres de
referencia. J
Haga clic en Iniciar prueba para iniciar mediciones adicionales. La siguiente cu a está
representada con un color diferente y aparece superpuesta a la primera. Los mejores I alores
de EVC y de IVC, que no se extraen necesariamente de la primera prueba, dan la ca acidad
vital máxima

Medición de la.FVC

1. En la pantalla de adquisición, haga e1icen Medida de FVC.
2. Explique la maniobra de la prueba al paciente.
3. Compruebe la pinza nasal.
4-Haga cHcen Iniciar prueba y pida al paciente que realice la siguiente maniobra cuando el
indicador naranja del sensor se ilumine: ~

L Inhalar completamente a través del sensor. Exhalar al máximo y lo más rápid mente
que sea posible; luego, inhale de nuevo completamente y lo más rápidamente posi le.

Luego, el paciente puede reanudar la respiración normal.

----------
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Revisión posprueba
Resumen del test
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A Haga e1icen la ficha para visualizar la curva flujo-volumen y los datos tabulados.
B Zona de información del paciente.
e Zona de datos del test.
D Zona de resultados de la medición.
E Diagnóstico.
F Elija para mostrar e imprimir la evaluación del sistema, o cancele la selección.
G Haga e1icpara mostrar una. lista de pacientes para un nuevo test.
H Haga e1ic para mostrar una lista con más pruebas del paciente actual (ex menes
guardados). I
I Haga clic para ver una lista con más pruebas del paciente actual (sistema de base de datos
MUSE).
J Haga cHc para abrir la ventana de configuración de la impresión.
K Haga e1icpara mostrar una lista de pruebas, para compararlas con la prueba actual.
L Haga e1icpara abrir la ventana de interpretación, donde puede generarse una interpretación
detallada de la prueba.
M Haga e1icpara activar el programa de ayuda en pantalla.
N Haga e1icpara volver a la pantalla inicial.

Los botones Modificar... le permiten modificar o completar los datos en las zonas
correspondientes, tal como se describe a continuación:

La ventana Información Paciente se abre. Puede introducir o corregir datos que no af ctan al
cálculo de los valores de referencia.
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Información Paciente

Datos del test
La ventana Datos del test se abre (véase "Introducción de los datos del Test").
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Nota

Los Datos del test no se asignan al paciente, sino a la prueba.

Medición de la FVC
Para ver la pantalla de adquisición con la curva flujo-volumen correspondiente y las tablas de
medición, haga e1icen la ficha Medida de FVC. La línea de estado indica las condiciones
ambientales establecidas en el momento de la medición.

Generación o modificación de la interpretación
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Al final de la prueba, se introduce automáticamente la evaluación del sistema en la ve9tana de
interpretación. Para abrir la ventana, haga clic en Diagnóstico o Modificar. ... EnJel lado
izquierdo de la ventana puede ver varias carpetas con textos de interpretación estándar. El
sistema soporta la creación de una interpretación al suministrar textos estándar quel pueden
copiarse a la zona de Diagnóstico del lado derecho. En el área de Oiagnósticcl puede
modificar los textos si lo considera necesario (escribir texto nuevo, copiar, cortar, peg~r, etc.).
Si desea información sobre la modificación de los textos estándar, consulte el apartado
"Modificación de la biblíoteca Diagnóstico".
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o bien, puede hace doble e1icen un texto para copiarlo de izquierda a derecha.

A Haga clic en el icono para abrir cada una de las carpetas.
B Haga e1icen los iconos para abrir simultáneamente (++) o cerrar (--) todas las carpetas.
e Haga clic en los iconos para copiar carpetas, líneas determinadas , líneas incluido el
capitulo.
O Haga cHeen el icono para confirmar los resultados de la prueba.
E Haga e1icen los iconos para cortar, copiar y pegar texto en la zona de Diagnóstico.

Impresión del infonne
Para imprimir el informe, haga e1icen el botón Imprimir. La ventana de configuració de la
impresión se abre, donde se pueden ajustar temporalmente las configuraciones para el
paciente. Si desea información complementaria sobre el cambio perma fe de as
configuraciones, consulte el apartado "Ficha Varios".
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1. Elija los documentos que desea incluir en el informe
L Informe configurado
L Página estándar con Curva f1ujo-volumen,curva volumen-tiempo, mediciones
L Diagnóstico (aparece en la Página estándar) I

2. Elija el número de copias que se van a imprimir.
3. Elija un formato de informe (para ver el Editor de informes, haga dic en Modificar. .. ,
consulte el apartado "Editor de informes).
4. Elija la impresora.
5. Para iniciar la impresión, haga dic en el botón Imprimir.

Comparación de dos espirogramas
Puede comparar el espirograma presente con otro
anteriormente.

1. Haga dic en Comparar. Se abre una ventana que
espirogramas del paciente.
2. Elija una prueba.
3. Haga dic en OK para cerrar la ventana.
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del mismo paciente re istrado
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A Datos relativos a la primera prueba (prueba de referencia, prueba seleccionada Rrfrnl ro).
a Haga dic en la ficha para visualizar las curvas de f1ujo-volumeny los datos tab 1~d6s. I
e Datos relativos a la segunda prueba.

\

¡cucó.



Para ver la pantalla de comparación con la curva flujo-volumen, haga clic en Espi
Comparar / Medición de FVC. La pantalla muestra las dos curvas y la desviación pdr
con respecto a los valores de referencia o el porcentaje alcanzado de los val6res de
referencia.
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A Haga dic en el botón de opciones para mostrar la curva de volumen-tiempo.
S Cambie la presentación tabular de % de valores de ref. a % desviación respecto a valores
de ref..

Administración de archivos
Información general

Todos los registros de los pacientes se guardan en los exámenes guardados. Los registros de
los pacientes se pueden:

L Ver, modificar, imprimir
L Exportar a otro medio de almacenaje
L Transferir al sistema de base de datos MUSE
L Eliminar

Haga dic en Exámenes guardados para abrir la ventana con los nombres de toc!los los
pacientes guardados. En esta ventana puede: j
L Hacer dic en Test para ver todas las pruebas.
L Seleccionar a un paciente y luego hacer dic en Test para ver sólo las pruebas .e este
paciente.
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Seleccl6n de registros de pacientes
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1. Si desea ver todos los registros de pacientes guardados y no
seleccionado, elija Todos en el cuadro de lista Paciente.

A Paciente elegido (s610 se muestran los registros de este paciente).
B Haga dic en este botón para actualizar la lista actual según los criterios de selección.
C Haga clic en la flecha hacia abajo para abrir el cuadro de lista con la opción todos (tb decir,
se mostrarán todos los registros guardados en la base de datos). I
O Si desea ver únicamente las pruebas registradas durante un período determinadoJindique
las fechas.
E Haga e1icen este bot6n para introducir la fecha actual en D.
F Buscar por nombre o por identificación de paciente (dependiendo de si se seleiona la
columna Paciente o Identificación de paciente). I
G Columnas con detalles de los registros de los pacientes: Número / aparato: Nún¡ero de
identificación del aparato de adquisición. confirmado: Los resultados de la prueba han sido
examinados y confirmados por un médico. Transferido: El registro del paciente se transfirió al
sistema MUSE. ECG completo: El ECG completo se ha guardado, Paciente: Nombre del
paciente cuando Todas las pruebas de la base de datos aparecen en una lista. La lista se
puede ordenar por columnas. Para ello, haga e1icen un encabezado de columna con el botón
principal del ratón. Para restablecer el grosor original de una columna se usa el botón lauxiliar
d~~. I
H Si desea ver sólo los registros de pacientes adquiridos con el carro I aparato específico,
escriba un Número / aparato. I
I Haga e1ieen la flecha hacia abajo para mostrar una lista de todos los tipos de prueba y elija.
J Haga e1icen la flecha hacia abajo para mostrar una lista de los diferentes estados de Iprueba
y elija: Sólo los registros Diagnosticados o No diagnosticados o todos los registros de los
pacientes.
K Haga e1icen el botón para ver el registro del paciente elegido.
L Haga clic en el botón para imprimir el informe final del registro del paciente elegido.
M Haga e1ic en el bot6n para crear un Informe Combinado del paciente actual (consulte el
apartado "Impresión de un informe combinado"). I
N Haga e1icen el bot6n para transferir el registro o registros elegidos de paciente al sistema
de~~~MUSE. I
O Haga e1icen el bot6n para enviar el registro o registros elegidos de pacientes mediante el
m6dem o guardarlos en otro directorio.
P Haga clic en el botón para exportar el registro o registros de pacientes elegidos, en los
formatos de archivo PDF, Word, Excel o XML.
Q Haga clic en el botón para eliminar el registro o registros elegidos.
R Haga e1icen el botón para elegir todos los registros de pacientes mostrados.
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2. Para reducir el número de registros de pacientes mostrados: DE' PRO'"

L Introduzca un Número I aparato para ver únicamente los registros de p cientes
adquiridos con el carro o aparato especificado. r
L Escriba un periodo en Fecha (desde - hasta) para ver únicamente los regi ros de
pacientes adquiridos en el período especificado.
L Haga e1icen Poner la fecha de hoy para ver únicamente los registros de Pjlcientes
del dia. L
L Elija un tipo de prueba determinado (p. ej., únicamente pruebas de esfuerzo) de la
lista Test.
L Elija un estado de prueba (diagnosticado, no diagnosticado) de la lista Estad.

3. Para actualizar la lista de acuerdo a sus selecciones, haga e1icen
Mostrar de nuevo la lista de exámenes.

4. Elija un registro de paciente haciendo clic.

Nota
Los registros de pacientes marcados con un asterisco • se almacenan en u medio
externo. Se pueden seleccionar varios registros de pacientes si se mantiene pu sada la
tecla Mayúscula.
Haga e1icen Seleccionar todos para elegir todos los registros de pacientes mas radas.
En un entorno de red, no revise una prueba de un paciente en más de una est~ción de
trabajo simultáneamente.

Ver, modificar, imprimir Registros de pacientes

Haga clic en Ver.

Primero aparecerá el Resumen del test.

Esta información se puede modificar. Al salir de la pantalla, los cambios se uardan
automáticamente en los exámenes guardados. Para imprimir el registro de f¥ljciente
mostrado, haga clic en el botón Imprimir.

También se puede ver un registro de paciente haciendo doble clic. Si trabaj en un
entorno de red, no es posible ver el mismo registro de paciente simultáneamente en
dos estaciones de trabajo. I
Al elegir un registro de paciente guardado en un medio extemo, el sistema pregunta si
desea ver únicamente el registro (en este caso, permanece en el medio extenllf) o si
desea restaurarto en su pe.
Los registros de pacientes transferidos a la base de datos del sistema M SE se
pueden ver e imprimir con el Navegador MUSE.
Si ha elegido la opción Eliminar la prueba local después de transferirla a MUS en la
pestaña MUSE (consulte el apartado "Ficha MUSE"), todos los datos de la prJeba se
borrarán automáticamente de los exámenes guardados. Sólo los datos persa miles del
paciente permanecen guardados.

1. Elija al paciente.
2. Elija un registro (o elija varios registros, si mantiene pulsada la tecla Mayúsculas l.
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Nota

En el caso del paciente seleccionado, puede generar e imprimir un Informe combinado
comprenda varios registros.

Impresión de un informe combinado



3. Haga clic en Informe combinado. Se presenta el Informe combinado.
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El informe combinado se puede modificar e imprimir, pero no se puede guardar.

Ver e imprimir registros de pacientes desde el Sistema MUSE

1. Haga e1icen el botón Navegador MUSE en la pantalla inicial.
2. Si se le indica, escriba la contraseña de MUSE. Aparecerá la página web de MUSE.
3. Elija Mostrar con marco o Mostrar sin marco.
4. Envíe la petición o identifique el registro del paciente que desea recuperar por número de
identificación o nombre del paciente. l
5. Visualice cada uno de los documentos del registro del paciente.
6. Imprima los informes con las herramientas de impresión de Acrobat Reader en la antalla
(la barra de herramientas está directamente encima de la página del informe). J
NO utilice las herramientas de impresión de Internet Explorer (barra de herramient s en la
parte superior de la pantalla).

Enviar, exportar y eliminar registros de pacientes

Primero, elija el registro o registros de paciente.

L Para seleccionar una serie de registros consecutivos, mantenga pulsada a tecla
Mayúsculas y haga e1icen el primer y en el último nombres de la serie. I
L Para seleccionar registros determinados, mantenga pulsada la tecla Ctrl y haga clic
en cada registro determinado que desee seleccionar. I
L Para elegir todos los registros de paciente mostrados, haga e1icen Elegir todos.

,
:/ .. ".

Para enviar los registros por módem
L Haga clic en Transmisión mediante módem.
L Escriba el número de teléfono, nombre y contraseña de la estación de
trabajo en el extremo receptor.
L Haga clic en OK para cerrar la ventana.

Para guardar registros en un medio de archivo:
L Haga clic en Guardar inteNer¡q/ón en medio de archivo
L Haga e1icen OK para cerrar la lIl'!ntana.

/

Enviar a MUSE
Para enviar un registro o registros de paciente a un sistema MUSE, haga e1icen elbotón
Enviar a MUSE.

Nota
Este botón se activa únicamente si en la pestaña MUSE se ha ele ido la
transferencia de datos al sistema MUSE CV (consulte "Ficha MUSE"). I
Los datos enviados al sistema MUSE pueden modificarse sólo cuando el
programa está configurado de acuerdo con ello (consulte "Ficha MUSE")'~

Los datos enviados al sistema MUSE se pueden ver e imprimir on el
Navegador MUSE. Nota: Antes de imprimir, elija el formato horizontal.

Enviar I
Haga e1icen el botón Enviar para enviar el registro o registros de pacientes medihnte el
módem o para guardarlos en un medio de archivo.
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Exportar
Para exportar registros de pacientes con archivos de formatos distintos, haga clic en el botón
Exportar.

A Bcoe F

j ~

C""","",,,,, I

J
Cono ••• I

A Elija el botón de opciones para exportar los datos como un archivo PDF.
B Elija el botón de opciones para exportar los datos como un archivo de Microsoft Wo .
e Seleccione el botón de opciones para exportar los documentos adjuntos (ergoespironiletría).
D Elija el botón de opciones para exportar los datos como un archivo de Microsoft Excel.
E Elija el botón de opciones para exportar los datos como un archivo XML.
F Haga clic en el botón para abrir la pantalla de ajustes.
1. Seleccione el formato de exportación (A, B, D o E).
2. Si es necesario, configure los ajustes de exportación (véase la siguiente página).
3. Haga clic en el botón Exportar para exportar los datos. Para el formato PDF, elija los
documentos que desea imprimir en la ventana Imprimir.

Ajustes
A B e o E F

-O', ._ ••• - •••• '--1Si

A Seleccione los datos que desea exportar como archivos XMUExcel.
B Seleccione la casilla de verificación si desea usar los ajustes de la pestaña Info e final
(consulte "Ficha Informe final" y "Ficha Informe final"). En caso contrario, aparecerá la !página
de configuración del informe final. l
e Introduzca el controlador de la impresora para los archivos PDF.
D Seleccione la casilla de verificación si desea exportar automáticamente cada rueba,
después de su finalización, como archivo PDF, XML o Word, y con el nombre seleccionado
como E, y si los documentos adjuntos se van a incluir en la exportación.
E Seleccione la información sobre el paciente o sobre la prueba que se incluirá en e
del archivo que el sistema generará automáticamente.

L Tipo de prueba

L Fecha . . ~N"""-=1:-'(\------
~~'~
',t.~~~U'



L Apellido del paciente
L Nombre del paciente
L Fecha de nacimiento del paciente
L Número de identificación del paciente
L Número de registro del paciente
L Fecha de exportación

F Seleccione la carpeta de destino para la exportación de datos.

Nota
Si no usa el controlador de la impresora de PDF PDF995 para exportar datos en el
formato PDF, debe ajustar la carpeta de exportación en la aplicación correspqndiente
del esclitor de PDF.

Trabajo temporal con los exámenes guardados
Si desea trabajar temporalmente con la base de datos fuera de linea (local, llamada
doméstica), puede copiar la lista de pacientes (sin ninguna exploración) en los exámenes
guardados. Esto puede hacerse manual o automáticamente.

Manual
1. Conecte el PC a la red de datos.
2. Haga cHcen Configuración general para mostrar el menú de configuración general.
3. Haga clic en Base de datos....
4. En la ventana Configuración base de datos, seleccione Usar base de datos local.

"y
~ Uta!' bate de d«Ol Jotal

r Con'bo atiom6tieo e bote de dttot loe5

1~0m'IlIf,etUStWiosi elpor~ Ihe de 1'5cisco es nenot del ~
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La lista de pacientes sin las exploraciones correspondientes se copiará en los exámenes
guardados. j
Ahora puede desconectar el PC de la red de datos y seguir trabajando con los ex menes
guardados de la manera habitual, es decir, puede seleccionar a un paciente y realitar una
prueba o admitir a un paciente nuevo para realizar una prueba. I
Al terminar de trabajar con los exámenes guardados, vuelva a conectar el PC a la red y
cancele la selección de la casilla de verificación Usar base de datos local: se copiaráh en la
base de datos del servidor pruebas nuevas y nuevos pacientes para los cuales bxisten
pruebas.

Automático
Si selecciona la casilla de verificación Cambio automático a base de datos local de la vent a
Configuración base de datos, se presentará un botón adicional cuando apague el p ama:
Usar base de datos local.
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Al finalizar el programa con este botón, la lista de pacientes se copiará a los exámenes
guardados. Siga trabajando con su PC de la manera habitual.
Cuando haya tenninado de trabajar con los exámenes guardados, salga del programa, vuelva
a conectar el PC a la red e inicie el programa. Se copiarán automáticamente en la base de
datos del servidor pruebas nuevas y nuevos pacientes para los cuales existen pruetlas. Un
mensaje le infonna sobre el procedimiento de copia.

Funcionamiento con las herramientas administrativas

Información general
El programa puede usarse junto con las siguientes herramientas administrativas:

L Programa médico de reembolso
L Sistema de información hospitalario (SIH)
L Sistema EMR (historias clínicas electrónicas)

Diálogo entre la herramienta administrativa y CardioSoft:
L Inicio de la herramienta administrativa
L Selección del paciente.
L Presentación de la historia clinica del paciente.
L Selección de una exploración (inicio de CardioSoft).
L Adquisición de una prueba nueva (ECG, espirograma, etc.).
L Finalización del programa de exploración.
L Transferencia de los datos de las pruebas a la herramienta administrativa.

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 CardioSoft. En este caso, usted también seleccidnará al
paciente en la herramienta administrativa e introducirá la estatura y el peso. I
Tras seleccionar al paciente, elija el típo de prueba. Esto lo transferirá automáticamente a
CardioSoft, que funcionará de la manera habitual. Si desea seleccionar a otro paciente,
deberá salir del programa de exploraciones y elegir al paciente en la herramienta
administrativa. Después de terminar la prueba y de finalizar el programa de exploraciories, los
datos más importantes, pero no así las curvas, se transferirán a la herramienta administ~ativa.

Al ejecutar el programa CardioSoft junto a una herramienta administrativa, las fun .
seleccionan a otro paciente y admiten a un paciente nuevo no están disponibles.
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Nota
GE Healthcare no puede de garantizar la completa compatibilidad de la
administrativa con CardioSoft en todas las circunstancias.

Interfaz DICOM
Información general

DICOM (Dig~al Imaging and Communications in Medicine, proyección de imágenes y
comunicación dig~al en la medicina) es una norma abierta de intercambio de datos para la
información médica. I
DICOM ,normaliza el formato de los archivos para su almacenamiento, asi como el protocolo
de comunicaciones para el intercambio de estos datos.

Se adm~en las siguientes funciones:
L Realización de intervenciones a partir de la lista de pedidos (exploraciones
programadas). I
L Realización de intervenciones sin la lista de pedidos (exploraciones no
programadas).
L Envío de datos de las intervenciones al sistema de archivado.

Nota
Un código válido de opciones de DICOM activará la interfaz DICOM y la estaña
D/COM. Las configuraciones sobre la pestaña D/COM deberán rem~irse al persbnal de
TIa Servicio (consulte el manual de servicio de campo)., I

Realización de intervenciones con la lista de pedidos (intervenciones programadas)

1. Haga dic en Nuevo test
2. Seleccione al paciente y haga clic en la Pedidos.

glLJ.. ()rm~ &<:1> f>r •••••_.. 1
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También es posible ver la lista de pedidos sin seleccionar primero al p I
envía automáticamente una consulta de lista de pedidos por medio de la r
son los criterios de búsqueda predeterminados:

M~'" M~UOCf
~ p'\dt.. 'S

~~e'ill\\:é<l¡ . ,

L Pedidos para el paciente seleccionado.
L Pedidos para el día actual (hoy).
L Pedidos asignados a esta estación de trabajo.

Se envia automáticamente una consulta de lista de pedidos por medio de la red. Estos son los
cmerios de búsqueda predeterminados:

Nota
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L Pedidos para todos los pacientes. O<"PROO'
L Pedidos para el día actual (hoy). j~=?"
L Pedidos asignados a esta estación de trabajo.

3. Si es necesario, puede cambiar estos ajustes predeterminados. A continuación, h ga clic
en Buscar para iniciar una consulta. I
4. Seleccione el pedído de la lista. Pueden encontrarse más detalles debajo de la lista de
pedidos.
5. Haga clic en Iniciar intervención.

La intervención con los datos del paciente del pedido seleccionado comenzará. En el caso de
las pruebas de esfuerzo, se seleccionará automáticamente un protocolo de prueba aSignado
al pedido (consulte el manual de servicio de campo).

Si los siguientes datos están presentes, se guardarán con la prueba.
L Número de pedido (fuente configurable; consulte el manual de servicio de campo).
L Nombre del médico solicitante.
L Nombre del médico que realiza la intervención.

6. Realice la exploración según las instrucciones del usuario.
7. Al final de la exploración, se le preguntará si la prueba es válida o no válida. Si no es válida,
debe señalar un motivo.
8. Confirme sus entradas.

Una vez finalizada satisfactoriamente la prueba (o después de que se haya analizado;
consulte el manual de servicio de campo), los datos se enviarán al sistema de archivado.
Dependiendo de la configuración de DICOM, sólo se enviarán al archivo las j ondas
electrocardiográficas (sólo en el caso de las pruebas de esfuerzo) o las ondas
electrocardiográficas y el informe de pruebas (tal como está configurado para su imp ,esión).
Después de una transferencia satisfactoria, la exploración se rotula Transferido (DCM¡ en la
lista de exploraciones.

Cuando los datos se han archivado satisfactoriamente (esto puede requerir más o menos
tiempo, dependiendo del sistema de archivado usado), la exploración se rotula Archivada
(DCM) en la lista de exploraciones. Dependiendo de la configuración, es posible qud no se
pueda modificar la exploración archivada.

Elementos de la lista de pedidos. Explicación

A

e

o
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A El contenido de estos campos depende de la configuración del programa.
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B Criterios de búsqueda para la estación de trabajo: buscar pedidos para una esta . o.
trabajo específica o buscar pedidos para todas las estaciones de trabajo. t
C Fecha del criterio de búsqueda: buscar pedidos para el periodo seleccionado o buscar
pedidos independientemente de un periodo.
O Criterio de búsqueda nombre del paciente I identificación del paciente: buscar . didos
correspondientes a los pacientes con un apellido o identificación determinada, o Ibuscar
pedidos correspondientes a todos los pacientes.
E Haga clic para buscar pedidos que coincidan con los criterios de búsqueda especificados.
F Haga clic para salir de la ventana de diálogo.
G Haga dic para rechazar el pedido, señalando el motivo.
H Haga dic para iniciar la intervención del pedido seleccionado.

Realización de intervenciones sin la lista de pedidos (intervenciones no programadas).

L Haga clic en Nuevo test
L Seleccione a un paciente o admita a uno nuevo.
L Elija el tipo de prueba.
L Comience la prueba.
L La intervención se realiza y se archiva tal como se explica en el apartado anterior.

Configuración general

Configuración personal, configuración de fábrica
El programa le permite guardar, cargar y borrar sus propias
configuraciones de las diferentes modalidades de prueba. En el mismo menú puede re

l
taurar

la configuración predeterminada de fábrica.
Se puede acceder al menú de configuración haciendo cHc en el botón Configuración personal
en la pantalla de adquisición o preadquisición, o desde la ficha General de la Configuración
general (véase "Ficha General")

A i I
r~

b--
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A Nombres de las configuraciones personales guardadas.
B Haga dic en un botón para cargar, guardar o borrar una configuración.
C Haga dic para elegir la unidad.

Guardar
1. Haga cHcen el botón Guardar.
2. En la ventana Guardar configuración. elija de la lista la unidad de destino.

L Oiscoduro
L Unidad de disquete

3. Elija una línea en la ventana A de Configuraciones.
4. En el cuadro Guardar como, escriba un nombre.
5. Haga dic en el botón Guardar.

Nota

/
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Cargar o borrar

1. Elija la unidad.
2. Elija el nombre.
3. Haga clic en Cargar para guardar la configuración o haga clic en Borrar para b rrar la
configuración.

Nota
No se olvide de guardar la configuración actual ANTES de cargar una de las
configuraciones guardadas, pues de lo contrario perderá sus modificaciones.
Con algunos ergómetros de bicicleta, al restaurar la configuración de fáb'ca se
borrarán sus propios protocolos y fases de la prueba de esfuerzo.
Los siguientes parámetros no se pueden cargar, guardar ni restablece a la
configuración predetenninada de fábrica.

Pruebas de esfuerzo
L Vista remota

Pruebas de espirometría
L Condiciones ambientales

Configuración general
L Todas las configuraciones de la ficha General

Cargar la configuración de fábrica

1. Haga clic en el botón Configuración personal de la pantalla de adquisición o preadquisición,
o en la ficha General de la Configuración general.
2. Desplácese hasta el final del cuadro de lista.
3. Seleccione Config. de fábrica.
4. Haga clic en Cargar para cargar los ajustes.

Configuración general
Para ver el menú, haga cHcen Configuración general en la pantalla inicial.

MarIa" M\cucel
~t:
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A L Paciente de test Marque la casilla de verificación para realizar una prueba usando datos
de paciente simulados. Elija la función antes de comenzar una prueba simulada.

Advertencia
Peligro de diagnóstico. Seleccione los datos simulados del paciente sólo con fines
demostrativos para evitar la mala interpretación de los datos. l

L Anti-Aliasing: Marque para suavizar los trazados de la señal del ECG.
L Mostrar siempre los Datos del test Marque para abrir automáticam nte la
ventana Datos del test en la pantalla de adquisición o preadquisición. I

B Escriba o elija al médico predeterminado y el nombre del técnico del ECG (los nbmbres
aparecerán en la ficha Historia médica I Razón para el Test).
C Escriba el nombre y la dirección del hospital o centro (la información aparece en los
informes impresos).
D

L Color del fondo: Haga clic para elegir el color del fondo de las señales.
L Retlcula ECG: Elija el formato de la retícula del ECG presentado.
L Retlcula ECG en informe: Elija el formato de la retícula del ECG impreso.
L Diagonal pan taifa: Elija el tamaño del monitor del PC (personalizado. consu~e
"'Ajuste del tamaño de la pantalla para monitores de pantalla ancha"). I

E Escriba los números de identificación del médico y del técnico. Al enviar datos a un sistema
MUSE. asegúrese de que los números de identificación del usuario asignados en el sistema
MUSE coincidan con los números de identificación del usuario asignados en CardioSoftl
F Ajustes para el uso temporal de los exámenes no guardados (locales) (consu~e "trabajo
temporal con los exámenes guardados"). I
Haga clic para introducir un valor en porcentaje de la capacidad mínima de almacenamiento
libre del disco duro. Cuando la capacidad sea inferior a este valor, usted será avisado.
G

L Lista de usuarios: Haga e1ic para definir los usuarios, grupos y privilegios de la
personas que trabajen con el sistema (ver la página siguiente).
L Cambiar clave: Haga clic para modificar la contraseña del usuario actual (no con la
lista de usuarios de Windows).

H Haga clic para abrir la lista de asignaciones (disponible sólo cuando existen pru
asignadas; véase "Lista de asignaciones").
I Haga e1ic para transferir ECG de reposo (consu~e "Recepción de ECG de repo
aparatos de ECG").



J Haga clic para copiar historiales de pacientes a otro medio. Los historiales de los p
permanecen guardados en la base de datos local (ver la página "Copia de los registro
pacientes") .
K Haga clic para archivar historiales médicos no usados actualmente en un medio xterno
(consulte "Archivo de los registros de los pacientes").
L Haga clic para comprimir historiales de pacientes (ver la página "Compresión de los
registros de los pacientes").
M Haga e1icpara cambiar la hora y la fecha del sistema (consulte "Cambio de la fecha y de la
hora del sistema").
N Haga clic para realizar un análisis estadístico de todas las pruebas realizadas con el
sistema (consulte "Estadísticas de los procedimientos").
O Haga cllc para abrir las pantallas de configuración para:

L El ECG de reposo (véase "Configuración del ECG de reposo")
L La prueba de esfuerzo ("Configuración de la prueba de esfuerzo").
L La espirometría (véase "Configuración de la espirometría").
L El Holter de TA (véase "Configuración de la medición de la presión Holler").
L La exportación (véase "Ajustes").
L La impresora (consulte "Ajustes de la impresora).
L La Configuración personal (véase "Configuración personal, configurac ón de
fábrica").

P Haga clic para acceder a la pantalla de servicio (requiere contraseña del servicio).
Q Haga clic para guardar o cargar la configuración general.
R Haga e1icpara salir del programa.
S Haga e1icpara imprimir la configuración general.

Limpieza y mantenimiento

Limpieza, desinfección y mantenimiento

Superficie del equipo

Advertencia
Peligro de descarga eléctrica: Antes de limpiar o desinfectar el sistema, desconecte 1cable
eléctrico del enchufe de la pared.

L Utilice un paño húmedo para limpiar las superficies. No permita que ningún líquido
se introduzca en el sistema. Puede usar limpiadores y desinfectantes que se usan en
los hospitales, con un contenido de alcohol de hasta el 70%. Si algúnJlíquidO
contamina el sistema, notifique a servicio técnico para que determinen si está d ñado.
L NO utilice desinfectantes con compuestos de fenol o peróxido para desinfebtar las
superficies externas.

Antes de cada uso

Mantenimiento

Cables, electrodos
L Antes de limpiar o desinfectar, desconecte el cable del sistema. Para deJnectar
los cables, tire del enchufe y no del cable.
L Limpie los cables frotándolos con agua jabonosa; desinfecte con una s lución
desinfectante. Puede usar limpiadores y desinfectantes que se usan en los hos itales,
con un contenido de alcohol de hasta el 70%. No sumerja los cables en líquidos.¡
L Para evitar que se vuelvan a usar, descarte los electrodos deseéhab s
inmediatamente después de quitárselos al paciente. I
L Inmediatamente después de retirar los electrodos reutilizables del paciente, Ií plelos
tal como se describe en las instrucciones de uso.
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Antes de cada uso, haga una inspección visual del aparato, las derivaciones y los el
por si están dañados.
Si detecta algún daño o fallo en el funcionamiento que pudiera representar peligro para el
paciente o el operario, deberá reparar el dispositivo antes de utilizarlo otra vez.
El sistema no requiere ninguna otra revisión periódica de mantenimiento.

Inspecciones técnicas
Los dispositivos requieren mantenimiento periódico por razones de seguridad. Para a egurar
que el sistema funcione sin peligro, cada año debe hacerse una inspección técnica. I
Dicha inspección debe ser realizada por personas con capacitación y experiencia adecllladas.
GE Healthcare puede realizar las inspecciones por medio de un contrato de servidio. Las
inspecciones técnicas comprenden:

L Inspección visual del aparato y de los accesorios para determinar si han sufrido
algún daño mecánico que pudiera interferir con su funcionamiento.
L Verificación de la legibilidad de las etiquetas del aparato relacionadas con la
seguridad.
L Una prueba del funcionamiento.
L Medición de la resistencia del conductor puesto a tierra que no tiene fusible y de la
corriente de fuga equivalente según las normativas locales. .

El sistema no requiere ninguna otra revisión periódica de mantenimiento.

Seguridad. Advertencias y Precauciones.

Advertencias sobre este Manual:

'C!lCCJ------

,

Este manual contiene las instrucciones necesarias para utilizar el equipo inocuamente de
acuerdo con su función y su uso previsto. 1
Este manual está dirigido a profesionales clinicos. Se espera que éstos cuenten ,on los
conocimientos de trabajo de los procedimientos médicos, prácticas y terminologia necrsarios
para la realización de estas exploraciones. I
L El texto en negrita indica las teclas del teclado, las teclas de función, el texto a introducir o
los elementos de hardware tales como los botones o los interruptores del equipo. I
L El texto en cursiva representa los términos del software que identifican a los elemeb~tosde
menú, los controles en la pantalla, los botones y las opciones de las distintas ventanas.
L Para realizar una operación que contiene un signo de suma (+) entre los nombres e dos
teclas, hay que mantener pulsada la primera tecla mientras se pulsa la segunda una vez. Esta
acción recibe el nombre de combinación de pulsaciones.
Ejemplo: Pulse Ctrl+Esc significa que hay que mantener presionada
la tecla Ctrl mientras pulsa la tecla Ese.

L Cuando se dan instrucciones para escribir una cadena de texto específica que contie e un
o más espacios, el punto en que debe pulsarse la barra espaciadora se indi .
<Espacio>. El propósito es asegurar que pulse la barra espaciadora cuando sea necesbrio

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen únicamente como ejemplos. No Jeflejan
necesariamente la configuración de su equipo ni los datos presentados. En este rlJanual,
todos los nombres que aparecen en los ejemplos e ilustraciones son ficticios. so del
nombre de una persona real es pura coincidencia.
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Información sobre Seguridad

El producto cumple los requisitos de la norma CEI60601-1-2/ EN 60601- 1-2: "Comp
electromagnética - equipo electromédico".

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

Los campos magnéticos y eléctricos pueden interferir con el funcionamiento corre, o del
equipo. Por esta razón, asegúrese de que los dispositivos externos que funcionel en la
proximidad del sistema cumplan los requisitos de EMC pertinentes. Los equipos de r yos X,
resonancia magnética, sistemas de radio, teléfonos celulares, etc., son posibles fue Ites de
interferencia, ya que pueden emitir grandes cantidades de radiación electromagr¡ética .
Mantenga el PC alejado de estos aparatos y compruebe el funcionamiento del CarldioSoft
antes de usarlo.

La inocuidad y eficacia de este dispositivo se han verificado utilizando equipos distribUidos en
el pasado. Aunque es posible que no todas las normas aplicables a los prOductos
comercializados actualmente no sean adecuadas para productos anteriores (es d I ir, las
normas de compatibilidad electromagnética), este producto no alterará el uso seguro eficaz
de los productos distribuidos anteriormente (consulte el Manual del Usuario).

Peligro

Peligro de explosión: El equipo no está diseñado para su uso en zo I,as de
instalaciones médicas en las que exista el riesgo de explosión. El peligro de explosión
puede producirse a consecuencia del uso de anestésicos, limpiadores de I¡;j piel y
desinfectantes inflamables. I

Además, el equipo es adecuado para su aplicación en una atmósfera con qxigeno
enriquecido sólo con ciertas restricciones. La atmósfera se considera enriquecida con
oxígeno si el aire de la sala contiene más del 25% de oxígeno u óxido nitroso. '

Uso Indicado:

CardioSoft está previsto para usuarios capacitados bajo la supervisión directa de un
profesional médico titulado en pacientes adultos y pediátricos.

Advertencia

L CardioSoft está ideado para adquirir, procesar, registrar, archivar, analizar y produci datos
electrocardiográficos (12 y 15 derivaciones) durante un periodo de esfuerzo fisiol gico o
durante una prueba de electrocardiograma en reposo, y adquirir datos de aparatos au iliares,
como de espirometría y de presión arterial Holter. Además, proporciona la medi na de
registros de morfologia y registra electrocardiogramas en tiempo real, con y sin la deteCCión
de arritmias.

L Se proporciona el algoritmo de detección de CardioSoft al usuario para la comodida

l

de la
detección automática de arritmias, pero no proporciona alarmas.

L CardioSoft proporciona el control de aparatos externos, que consisten característicamente
en cintas sin fin y ergómetros de bicicleta. Además, CardioSoft se comunica con sist as
centralizados de almacenamiento electrónico o digital por medio de redes de datos.
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Peligro para el paciente: No use las salidas digitales o analógicas para c nI' ROO'

aparatos terapéuticos como los desfibriladores. 1
L CardioSoft proporciona una opción seleccionable por el usuario para imprimir puntu ciones
de pronóstico sobre informes seleccionados. Se dispone también de bucles de vectore .

L CardioSoft puede configurarse en un entorno de red para varias estaciones de JASE y
CardioSoftlCS. lo que permite al usuario crear una base de datos central de datos perSonales
de los pacientes y datos fisiológicos recopilados de los pacientes. l
L El uso de CardioSoft está previsto principalmente en el hospital. Sin embargo, t mbién
puede usarse en ambulatorios, consultorios de médicos, centros de alcance a la comuhidad o
siempre que se realicen pruebas de esfuerzo, electrocardiogramas, espirometría o
exploraciones ambulatorias de presión arterial. l
L CardioSoft no ofrece ninguna opinión diagnóstica al usuario. En cambio, prop rciona
declaraciones diagnósticas de la morfología, el ritmo y la conducción para los c les el
facultativo brinda su propia opinión médica.

L El uso de CardioSoft no está previsto como aparato portátil ni para uso doméstico.

L CardioSoft no está previsto para su uso como monitor fisiológico de las constantes vi ales.

L CardioSoft no debe emplearse como dispositivo intracardíaco.

L CardioSoft no debe emplearse como equipo para urgencias.

L CardioSoft no producirá el funcionamiento anormal del marcapasos cardíaco de un p ciente
ni de otros tipos de estimuladores electrónicos.

L El uso de CardioSoft no está previsto con unidades quirúrgicas de alta frecuencia. A tes de
usar la unidad quirúrgica de alta frecuencia, desconecte al paciente de CardioSoft.

Información General

L Este manual forma parte integral del equipo. Debe mantenerse siempre cerca del PC. La
observación al pie de la letra de la información presentada en el manual es un requisito para
obtener un rendimiento satisfactorio y un funcionamiento correcto del dispositivo, para
garantizar la seguridad del paciente y del operario. Por favor, lea íntegramente este anual
una vez, porque la información pertinente a varios capítulos se expone sólo una vez.

L El sistema de gestión de calidad de GE Healthcare cumple las normas DIN EN ISO 9001 Y
EN ISO 13485.

L GE Healthcare se responsabilizará de los efectos sobre la seguridad, fi il
rendimiento del dispositivo, si y sólo si:

L Para garantizar la máxima seguridad del paciente, un funcionamiento sin interferen as y la
exactitud especificada en las mediciones, recomendamos el uso exclusivo de accesorios
originales de GE Healthcare. El usuario es responsable de la aplicación de accesoHos de
otros fabricantes. j
L La garantía no cubre los daños resultantes del uso de accesorios y cons mib s
inadecuados de otros fabricantes.
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L Las operaciones de ensamblaje, extensiones, reajustes, mOdificaci~n~ ~~
reparaciones son efectuadas por GE Healthcare o por personal autorizado por GE
Healthcare.

L La instalación eléctrica de la sala correspondiente cumple los requisitos esta lecidos
por los reglamentos apropiados.

L El dispositivo se utiliza de conformidad con las instrucciones proporcionadas n este
manual. I

L El módulo de adquisición está protegido contra los efectos de descargas de un desfibrilador
cardiaco para garantizar la recuperación, tal como exigen las normas.

L Exactitud de .lareproducción de las señales de entrada

L El error general del sistema se comprueba utilizando el método descrito e AAMI
EC11 3.2.7.1. El error general del sistema es:t 5%.

L La respuesta de frecuencia se prueba utilizando el método descrito en AAMI EC11
3.2.7.2 métodos A yO.

L Efectos de modulación en el sistema digital
Este dispositivo utiliza técnicas de muestreo digital que podrían producir algunas vari ciones
en las amplitudes de las ondas Q, RoS. Este efecto podria ser particularmente observ ble en
registros pediátricos. Si se observa este fenómeno, el clínico debe tener presente que el
origen de las variaciones de amplitud no es completamente fisiológico. Para la medi, ión de
voltajes de las ondas Q, R YS se recomienda usar los complejos QRS con la mayor deflexión
de las ondas específicas. l
L Antes de interconectar este sistema con cualquier dispositivo que no se reco iende
especificamente en este manual, comuniquese con GE Healthcare.

L Los componentes y accesorios deben satisfacer los requisitos de las normas de se. uridad
CEI 60601 aplicables; la configuración general debe cumplir los requisitos de la no a CEI
60601-1-1 relativa a equipos electromédicos.

L El uso de accesorios que no cumplen con los requisitos de seguridad equivalentes
equipo podria disminuir el nivel de seguridad del sistema resultante. La sele
accesorios debe tomar en consideración lo siguiente:

L El empleo del accesorio en las proximidades del paciente.

L Alguna prueba de que la certificación de la seguridad del accesorio se ha re lizado
de conformidad con la normativa CEI 60601-1 apropiada o la normativa nkcional
homologada a CEI60601-1-1.

Advertencia

L Antes de poner en funcionamiento el equipo, se exige al operario que se as
está en buen estado y en las condiciones de funcionamiento correctas. Especifi
comprobarse que los cables noestén dañados. Los cables y conectores da
reemplazados inmediatamente.

Peligro de descarga: Deben observarse las siguientes advertencias. Su incumplimient
en peligro las vidas del paciente, el usuario y demás personas presentes.

L
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L Al desconectar el equipo de la fuente de alimentaci6n, antes de desconectar el ble-deI--
equipo, retire el enchufe de la toma de alimentaci6n. En caso contrario, existe el rieJsgo de
entrar en contacto con una fuente de voltaje al introducir accidentalmente piezas metálicas en
el enchufe del cable de alimentaci6n.

L No utilice cables de extensi6n con enchufes múltiples (MPSO).

L Todos los dispositivos de un sistema deben conectarse al mismo circuito de la fu nte de
alimentaci6n. Los dispositivos que no estén conectados al mismo circuito deben estar l'slados
eléctricamente para su funcionamiento (interfaz RS232 eléctricamente aislada).

L El PC debe estar instalado fuera de la proximidad del paciente si no cumple los re uisitos
de la norma EN 60601-1.

L El dispositivo no es apropiado para la aplicaci6n intracardiaca.

L Todos los erg6metros de bicicleta y las cintas sin fin conectadas al sistema deben I umplir
los requisitos de la norma CEI 60601-1. El PC con CardioSoft y el erg6metro de bicicleta o la
cinta sin fin deben conectarse al mismo circuito eléctrico mediante tomas de alimehtaci6n
separadas. Este requisito no se aplica en EE.UU.

Advertencia

Peligro de descarga: Deben observarse las siguientes advertencias. Su incumplimien o pone
en peligro las vidas del paciente, el usuario y demás personas presentes.

L Todos los m6dems conectados al sistema deben cumplir los requisitos de la no a CEI
60950 o UL 1950. Además, deben cumplirse las normativas válidas en el país.

L El módem debe instalarse dentro de la localizaci6n médica, pero no en la proximi ad del
paciente.

L Desconecte al paciente del sistema mientras envía los datos mediante el m6dem.

L Los dispositivos sólo pueden conectarse entre sí o con otros componentes de sist mas si
se tiene la seguridad de que, a consecuencia de dicha conexi6n, no exista ningún pelig o para
el paciente, el operario o el entomo. En aquellos casos en los que exista alguna duda obre la
seguridad de los dispositivos conectados, el usuario debe ponerse en contacto don los
fabricantes en cuesti6n o con otros expertos informados sobre si puede existir algún Ipeligro
para el paciente, el operario o el medio ambiente, a consecuencia de la combinaci6n
propuesta de aparatos. En todos los casos deben cumplirse las normas CEI 60601J1-1/EN
60601-1-1.

L No debe permitirse la entrada de líquido en el sistema. Si algún líquido conta ina el
sistema, notifique a servicio para que determinen si está dañado.

Advertencia

Peligro para el paciente: Durante las pruebas de ejercicio, deben tenerse a la m no un
desfibrilador y un marcapasos, comprobando primero el funcionamiento correcto de am s.

Peligro para el paciente: El operario debe ser capaz de usar el equipo adecuada en /
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ordenador. La interpretación informatizada sólo es significativa cuando se bmplea"-
conjuntamente con las observaciones clinicas. 1
Riesgo de asfixia: Deseche el material de embalaje, de conformidad con las no ativas
aplicables sobre control de desechos, y manténgalo fuera del alcance de los niños.

Riesgo de intoxicación: Siga las instrucciones del fabricante para la preparaci n y la
conservación de los productos químicos que se precisan para la aplicación o el manten miento
del equipo, y conserve todos los productos químicos en los recipientes originales para vitar el
riesgo de intoxicación.

Interferencia por radiofrecuencia: Las fuentes conocidas de radiofrecuencia, co o los
teléfonos móviles, las estaciones de radio o televisión y las radios de dos vías, pueden causar
un funcionamiento inesperado o adverso del equipo. Consulte al personal cualificado sobre la
configuración del sistema. j
Pérdida de datos: El apagado incorrecto del sistema, por ejemplo, al apagar el sistem con el
interruptor de alimentación antes de cerrar todos los programas, puede
dañar las bases de datos.

Precaución

Dafto del equipo: Antes de conectar el equipo al cable de alimentación, compruebe
parámetros de voltaje y frecuencia de la fuente de la linea de alimentación coinciden
indicados en la placa de la unidad.

ue los
n los

Pérdida de datos: Para evitar la pérdida de datos, realice una copia de seguridad di ria de
las carpetas del programa y de la base de datos (determinado durante la instalación).

Venta restringida: La venta de este dispositivo se limita sólo a médicos o con pres ripción
facultativa.

Protección de la contrasefta: Si el acceso al sistema está protegido por una cont aseña,
ésta debe guardarse en un lugar seguro y sólo deberá estar al acceso de usuarios regi trados
del sistema. I

Módulo de adquisición: Usar CardioSofl sólo junto al módulo de adquisición CAM-14 o
CORINA.. I

Configuración del sistema: El equipo o sistema no deberá utilizarse adyacente a otros
equipos o apilado con los mismos. Si es necesario el uso adyacente o apilado, prJebe el
equipo o sistema para verificar su funcionamiento normal.

Biocompatibilidad

Visite con regularidad la base de datos sobre la seguridad de productos de
parches de seguridad para su producto, a fin de mantener actualizado el siste

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

Parches de Seguridad



asegurar su integridad. Descargue el parche de seguridad compatible con
operativo e instálelo en su sistema.

Registro y descarga: htlp:llprodsecdb.gehealthcare.com

Identificación del equipo

Para fines de identificación, todos los aparatos de GE Healthcare cuentan con su propio
número de serie, el cual aparece en la placa del dispositivo.

### ## ## #### # #

+ P,I+r.~
A B e o E F

A Código del producto
B Año de fabricación (00'99), 00 ~ 2000, 01 ~ 2001. 02 ~ 2002 (etc.)
C Semana fiscal de fabricación
O Número consecutivo de producción
E Lugar de fabricación
F Característica varia

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernández - MN 5363 COPITEC

Autorizado por la ANMAT PM 1407-234

Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.
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