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Convenciones

Convenciones Utilizadas en Este M anual

ADVERTENCIA Las Advertencias describen condiciones o acciones que pueden originar
lesiones a las personas o pérdida de la vida.

PRECAUCION L as Precauciones describen condiciones 0 acciones que puede originar
danos en el equipo o €l software.

NOTA L as Notas contienen informacion adicional sobre la utilizacion del

electrocardiografo.

(Teda JRepresenta las teclas del panel deteclas.

Resumen sobre Seguridad

Simbolos de Seguridad M arcados en € Electrocar diogr afo

En el eectrocardiégrafo se utilizan los simbolos de seguridad
siguientes.

Precaucion. Consulte las instrucciones de funciona-
A miento.

Cumple las especificaciones actual es de fuga tipo CF

1O} de IEC y esta protegido contra desfibrilador (entrada
de ECGs aislada).
/\/ Corriente dterna.
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Convenciones

tierrade proteccion independiente a electro-

! Equipotencial (identificael conductor de tomade
cardiografo).

Fusible.

g —

Indica el control de alimentacion del electro-
/0 cardiografo.

Reciclar.

Bateria de &cido de plomo sellada. Reciclar o dese-
char adecuadamente.

Hz Indicala frecuencia de funcionamiento en ciclos por
segundo.

Consulte "Adquisicion de Informacion” para obtener informacidn més
detallada sobre el modo de manejar el electrocardiografo con
seguridad.




Simbolos del Embalaje del Electrocar diografo
En el embalgje del electrocardidgrafo aparecen |os simbol os siguientes:

Mantener en lugar seco.

Rangos de temperaturay humedad
relativa.

@

Fréagil.

Mantener en vertical.
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1 Adquisicion de Informacion

NOTA

Este capitulo describe al nuevo usuario las principales caracteristicas del
electrocardiografo PageWriter 200/300pi, seguridad operativay del pacientey
funcionamiento con lared de alimentacién CA y bateria. El usuario debe
familiarizarse con este material, especiamente la informacion sobre
seguridad, antes de utilizar €l electrocardiégrafo.

Consulte “Puesta en Marcha del Electrocardiégrafo” para obtener
informacién sobre como comprobar |a seleccion de tensién, como instalar la
bateria, cbmo conectar los cablesy como cargar papel. Cada una de estas
tareas debe realizarse antes de hacer funcionar el electrocardiégrafo por
primeravez.

Si se necesita un contorno preciso del segmento ST paralos ECGs registrados
en modo Manual, no utilice € filtro de base de linea errante de 0,5 Hz. Este
filtro suprime lalinea de base errante de tal manera que puede aterar €l
segmento ST. En su lugar, configure el electrocardidgrafo para utilizar los
filtros de linea de base errante de 0,15 6 0,05 Hz. Independientemente del
filtro utilizado, las caracteristicas del ritmo del ECG se registran con
exactitud.
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M1770b

Figura 1-1: El electrocardidgrafo PageWriter 200/300pi
A. Cabledel Paciente
B. Electrocardiografo
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M1770-2A

Figura 1-2: Vista Inferior del electrocardiégrafo

A. Soportes delos fusibles de CA con informacién para sustituir fusi-

bles

B. PuntodeMontge del Carro opcional M1705B
(El tornillo de montaje se incluye con €l carro)

C. Puertade labateria con informacion para sustituir la bateria

Electrocardiografo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Teclado y Panel Frontal

Teclado y Panel Frontal
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Figura 1-3: Teclado y Panel Frontal del Electrocardiégrafo
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Teclado y Panel Frontal

Muestra el mend de configuracion a menos que se esté procesando un informe de ECG. Utilice 'Sajir

,01 ara volver a la pantalla nomal de ECG.
B0 P

B tecla de funcign  Estas cinco teclas (F1 - F5), situadas directamente debajo de la pantalla, realizan diferentes funciones
en momentos diferentes. Se denominan “teclas de funcién”. Cuando una tecla de funcion esta acti-
vada, aparece un rétulo sobre ella en la pantalla, describiendo su funcidn. Pulse la tecla para realizar la
funcion que aparece en pantalla.

=
W=

C ayls Utilizada para introducir caracteres en mayusculas.
Permite la introduccidn, revision y edicion de la identificacion del paciente

Filtro Activa y desactiva los filtros. El filtro o filtros controlados por esta tecla se seleccionan al configurar el
electrocardidgrafo.

m

F ayis +Car Introduce las letras maydsculas o los signos de puntuacidn, que aparecen en la parte superior de las
teclas de los nimeros, al pulsar la tecla correspondiente de letra u nimero mientras se mantiene pul-

sada la tecla .

Este indicador se ilumina cuando el cable de alimentacion esta conectado a la red de alimentacion eléc-
trica. También indica que la bateria esta cargandose.

[=p}
D
=

Tecla Intro.
Esta tecla inicia un registro de ECG Auto.

Inicia un registro de ECG Manual. También restaura la traza del ECG durante un informe Manual tras
una desfibrilacidn.

Detiene cualquier actividad del electrocardidgrafo y restaura la pantalla normal de ECG.

L opia Imprime una copia del dltimo ECG Auto.

—

M agina Avanza el papel hasta el principio de la siguiente pagina.

Para ver los grupos de derivaciones, utilice las teclas [»] o [w] para moverse hacia el grupo de deriva-
ciones siguiente y las teclas [A] o [«(] para moverse hacia el grupo de derivaciones anterior. Las
teclas [»] o [w] mueven el cursor hacia abajo en las pantallas de configuracidn e informacidn de ID del
paciente Las teclas [&] y [«] mueven el cursor hacia arriba.

[>]
&l
[v]
[a]

Se utiliza para introducir caracteres alternativos. (Vea punto P)

o

P +Car Para introducir los caracteres que aparecen en las teclas sobre las letras (Vea en la Tabla 1-1 las teclas
especificas por idioma) pulse la tecla junto con la de la letra deseada.

Q Activado/En Espera| Cambia el estado del electrocardiégrafo entre Activado y En Espera. En Espera significa que el elec-

trocardidgrafo esta desactivado, pero cargando la bateria cuando esta conectado a la red de alimentacidn.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi 1-5



Teclado y Panel Frontal

Tabla 1-1: Caracteres por Idioma

Tecla Inglés Francés | Aleman Holandés | Italiano Espaiiol
alt | AT J|alt |AT |alt | AT |alt |AT |alt | AT |alt | AL
a a | a |4 A i | A |a | a 4 A
b # } # } # } # } # } # }
c @ || |@ || |@ | @ | |@ | | @ |
d > > > > > > > > > > > >
e é |8 6 | & é E
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

g I \ I | l | l \ I | I \
h “

i i i i i i i
i

k e e

I ool ¢ | E fi i
m ~ ] ~ |1 ~ ] ~ ] ~ ] ~ ]
n ! [ ! [ ! [ ! [ ! [ ! [
0 6 | o 0 b 0 0 0 6 6
p ¢ | C |[BR | B f

q a a

S < < < < < < < < < <

u i | ii U ii 0 |u U i

v ool T[T
w ¢ | E ° °
. * * * * * * * * * *

y e e i i ii u
z & $ & | $ & $ & $ & $ & $
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Teclado y Panel Frontal

Tecla | Noruego Sueco Finés Polaco Portugués Tecla | Ruso
alt AT |alt | AT |alt |ALIT |alt [ALT | alt AT alt |ALT
a a A & | & a A
b # YooA Ly (A ||}
c @ | @ | @ | |
d > > > > > > > >
e ® K 3 A
f ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
g / l l I l | l l l l
i
k

p e g 0
q a | A |a [A a A
r 8 2
$ < < < | < << < <
t B 0
u ii 0 |i [0 |>|> |8 E
v - { SRR EEE

w § S i 0
X * * * * x| =

y < | < a A
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Acercadel electrocardidgrafo

Acerca del electrocardiografo
El electrocardiégrafo PageWriter 200/300pi :

Adquiere 12 derivaciones simultaneamente.

Permite comprobar la calidad de las derivaciones en la pantalla de
previsualizacion antes de imprimir e ECG.

Dispone de formatos seleccionables (Auto y Manual).
Informes de mediciones del ECG.

Funciona con una bateriarecargable. La alimentacion através de la
red eléctrica carga la bateria.

Incorpora unaimpresora matricial digital con alimentacién de papel
continuo.

Dispone de capacidad para 200 hojas de papel plegado en Z.

Ademés de las caracteristicas que aparecen mas arriba, €l electrocardiégrafo
PageWriter 300pi puede analizar einterpretar el ECG. El PageWriter 300pi
también incluye aplicaciones de Instrumentos de Prediccion que detectan el
Infarto de Miocardio Agudo y la Isguemia Cardiaca Aguday calculan la
evolucion prondstica con y sin terapia trombolitica.

Accesorios

El electrocardiodgrafo incorpora uno de los tres conjuntos de accesorios
siguientes, dependiendo del area geogréfica:

Conjunto de Accesorios sin Electrodos— Opciones: ABB, ABD, ABE,
ABF, ABH, ABS, ABU, ABX, ABZ. AKD, ACB, AC4, AB9, ABN

Conjunto de la bateria

Cable de aimentacion

Cable del Paciente

1 paguete de papel

Guiadel Usuario del PageWriter 200/300pi

Utilizacion del Electrocardiografo PageWriter 200/200i, video de
entrenamiento del operador (aplicable también al PageWriter 300pi)

Guiadel Médico del Electrocardidgrafo con Interpretacion
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Acercadel electrocardiografo

Para obtener |os electrodos, contacte con la Oficina de Ventas local de Agilent
Technologies o a Distribuidor o Representante autorizado de Agilent
Technologies.

Conjunto de Accesorios con Electrodos Reutilizables— Opciones: ABG,
ABK, ABM, AB2, AB4, AKV, ABK, AKM, ACQ, AC6, ACJ
e Conjunto de la bateria
Cable de aimentacion
Cable del Paciente
1 paquete de papel
6 electrodos de bulbo de Welsh
4 electrodos de placa paralos miembrosy cintas
Guiadel Usuario del PageWriter 200/300pi

Utilizacion del Electrocardiografo PageWriter 200/200i, video de
entrenamiento del operador (aplicable también a PageWriter 300pi)

e Guiadel Médico del Electrocardiografo con Interpretacion

Conjunto de Accesorios con Electrodos Desechables— Opciones: ABA,
ABC
e Conjunto de la bateria
Cable de adimentacion
Cable del Paciente
1 paguete de papel
Conjunto de inicio de el ectrodos desechabl es
Adaptadores de lenglieta para el ectrodos
Guiadel Usuario del PageWriter 200/300pi

Utilizacion del Electrocardiografo PageWriter 200/200i, video de
entrenamiento del operador (aplicable también al PageWriter 300pi)

e Guiadel Médico del Electrocardiografo con Interpretacion

Opciones

El electrocardiégrafo PageWriter 200/300pi puede memorizar y transmitir
ECGssi incorporalas Opciones A05 o StressWriter. Consulte “Memorizacion
de ECGs (S6lo Opciones A05 o StressWiriter)”, para obtener informacion
sobre la memorizacién, recuperacién y edicion de ECGs. Consulte
“Transmision, Envio por Fax y Recepcion Auto de ECGs (S6lo Opciones A05

Adgquisicion de Informacién



Notas sobre Seguridad Operativay del Paciente

ADVERTENCIA

0 StressWiiter)”, para obtener informacion sobre el envio de ECGs a otros
electrocardiografos PageWriter o a sistema de Gestion de ECGs TraceM aster.

Notas sobre Seguridad Operativa y del Paciente

El electrocardidgrafo mantiene aisladas todas las conexiones al paciente de la
toma detierray todos los demés circuitos conductores del electrocardidgrafo.
Esto reduce la posibilidad de paso accidental de corrientes desde €l
electrocardiografo através del corazén del paciente hastatierra. Para asegurar
la seguridad del pacientey del operador, deben observarse las siguientes
precauci ones:

e Durante el funcionamiento del electrocardiégrafo conectado alared
eléctrica, aseglrese de que el mismo y cualquier otro equipo
conectado al paciente o cercadel mismo estén efectivamente
conectados atierra.

e Utilice sdlo cables de alimentaci dn con conexidn atierra (cable de
tres lineas con conector con toma de tierra). Asegurese también de
gue el punto de conexién de lared acepta este tipo de conector y esta
conectado atierra. Nunca adapte un conector con tomade tierraa un
punto de lared sin toma de tierra eliminando la conexion de toma de
tierra. Si fuera necesario utilizar un adaptador sin toma detierra,
utilice una linea especifica para unir €l conector equipotencia dela
parte posterior del equipo alatomadetierrade lared eléctrica.

e El cable del paciente debe situarse algjado de los cables de
alimentacion o cualquier otro equipo eléctrico. No hacerlo puede
generar interferencias en latraza del ECG debidas alafrecuencia de
lalineade CA.

El cable del paciente suministrado con este electrocardiégrafo, o un sustituto
aprobado por Agilent Technologies, son parte integrante de las especificaciones de
seguridad del electrocardidgrafo. La utilizacion de cualquier otro cable del paciente
puede comprometer la proteccion contra desfibrilacion asi como las prestaciones
del electrocardiografo.

Sdlo personal cualificado puede prestar servicio al electrocardiografo.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi 1-10



Notas sobre Seguridad Operativay del Paciente

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

PRECAUCION

NOTA

No utilice el electrocardidgrafo cerca de anestésicos inflamables; no esta diseiado
para funcionar en ambientes potencialmente explosivos.

No toque al paciente, el cable del paciente o el electrocardidgrafo durante una
desfibrilacién. Pueden producirse lesiones o la muerte por la descarga eléctrica
generada por el desfibrilador.

Asegiirese de que los electrodos o extremos de los cables de los latiguillos no estan
en contacto con algiin otro material conductor, incluyendo materiales conectados a
tierra, especialmente al conectar o desconectar los electrodos al paciente.

La utilizacién de multiples equipos conectados al mismo paciente puede suponer un
riesgo debido a la suma de las corrientes de fuga de cada equipo. Cualquier
combinacion de equipos debe ser evaluada por personal de seguridad antes de ser
puesta en funcionamiento.

No tire del papel mientras se imprime un informe; esto puede originar distorsiones
en la forma de onda y errores diagndsticos.

{Solo Opciones ADb o StressWriter) Los equipos conectados al conector RS-232 del
electrocardidgrafo pueden originar corrientes de fuga que excedan el maximo
especificado en los estandares de seguridad UL544/IEC601-1. No conecte ningiin
equipo al conector RS-232 durante el funcionamiento del electrocardidgrafo a
menos que haya verificado que la corriente de fuga se encuentra dentro de los
limites especificados.

No bloguee las ranuras de ventilacion. Lafalta de ventilacion puede originar
un sobrecalentamiento del electrocardiégrafo, produciendo un fallo de los
componentes el ectrénicos internos.

Lagarantiade Agilent Technologies solo se aplicasi se utilizan accesorios y
componentes aprobados por Agilent Technologies. Consulte “Mantenimiento
del Electrocardiégrafo” para obtener mayor informacién.

1-11
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Compeatibilidad Electromagnética

Compatibilidad Electromagnética

Al utilizar €l PageWriter 200/300pi, se debe evaluar 1a compatibilidad
€l ectromagnetica con los dispositivos que se encuentran en las proximidades.

Un dispositivo médico puede generar o recibir interferencias
electromagnéticas. Las pruebas de compatibilidad electromagnética (EMC)
del electrocardiégrafo PageWriter 200/300pi se han realizado de acuerdo con
IEC 601-1-2. Estanorma | EC ha sido adoptada en Europa como laNorma
Europea (EN 60601-1-2).

Esta normade EMC describe las pruebas paralaemision y recepcion de
interferencias. Las pruebas de emisién tratan |as interferencias generadas por
e dispositivo que se estd sometiendo a las pruebas. Las pruebas de los
electrocardiografos 200/300pi muestran que éstos no emiten interferencias
gue superen los limites establecidos en lanorma |EC 601-1-2.

Reduccion de Interferencias Electromagnéticas

Los electrocardidgrafos M1770/M 1771 PageWriter 200/300pi son sensibles a
las interferencias procedentes de otras fuentes de energia de radiofrecuenciay
alas sobrecargas de corriente de red repetitivas y continuadas. Algunos
gjemplos de otras fuentes de interferencias de radiofrecuencia son los
dispositivos médicos, productos de comunicacion celular, equipos de
tecnologia de lainformacion y transmision de radio/televisiéon. En el caso de
gue se encuentren interferencias, seglin demuestre el artefacto en la ECG,
intente localizar la fuente. EvalUe |os puntos siguientes:

e .l ainterferenciaesintermitente o constante?

e ¢l ainterferencia se produce sblo en algunas ubicaciones?

e ¢l ainterferenciase produce sblo cuando se encuentracercade ciertos
dispositivos médicos?

Unavez localizada la fuente, intente atenuar la via de acoplamiento de EMC
alejando 1o més posible € eectrocardiégrafo de lafuente. Si necesita
asistencia, pongase en contacto con su representante local de servicio de
Adgilent Technologies.
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Restricciones de Uso

Restricciones de Uso

Los artefactos en la ECG provocados por interferencias electromagnéticas
deben ser valorados por un médico o €l personal autorizado por € médico
paradeterminar si afectaran negativamente en el diagnéstico o tratamiento del
peciente.

Funcionamiento con CA y Bateria

La bateria debe instal arse para un funcionamiento adecuado del
electrocardiografo; incluso s e electrocardidgrafo esta conectado alared
eléctrica, no pueden imprimirse informes de ECGs sin la bateria. Para obtener
informacion sobre cOmo sustituir o instalar la bateria, consulte “Puestaen
Marchadel Electrocardiografo”.

A continuacion se muestra una lista con informacién operativa de la bateriay
la alimentacion por red eléctrica:

e Unabateria completamente cargada (sin conexiéon ala CA) imprimira
aproximadamente 40 ECGs Auto, o aproximadamente 40 minutos
continuos de informacion de ECGs Manuales.

e ElmensgeBateria Baja enlapantallaindicaque es necesario
cargar la bateria.

e Desde d momento en que aparece por primeravez el mensgje
Bateria Baja hastaque el electrocardidgrafo pasa
automdticamente a En Esper a, queda generalmente suficiente
capacidad en labateria pararegistrar dos ECGs Auto 0 dos minutos
de datos de ECGs Manuales. En una bateria poco cargada u
defectuosa se reducira este tiempo.

e El destelleo del mensgjeBateria Baja indicaque el
electrocardiografo se desactivara en un minuto ano ser que se
conecte alared de alimentacion.

e Unabateriadescargada necesita al menos 5 minutos de carga, con €l
electrocardiografo En Espera, antes de volver aimprimir un ECG
Auto.

e Unabateria descargada necesitaal menos 10 minutos de carga, con €

electrocardiografo En Esper a, antes de volver aimprimir un minuto
de ECG Manual.

1-13
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Funcionamiento con CA y Bateria

NOTA

NOTA

NOTA

Si se activa e electrocardi6grafo mientras esta cargando la bateria, estos
tiempos de carga se doblan (10 minutos para un ECG Auto y 20 minutos para
1 minuto de ECG Manud).

e El electrocardidgrafo PageWriter 200/300pi tiene una caracteristica
de ahorro de bateria: pasara autométicamente a En Espera tras 30
minutos de inactividad del equipo. Esto evitaque el
electrocardiografo quede accidental mente encendido por largos
periodos de tiempo.

Esta caracteristicano se mantiene activa si todos | os electrodos de miembros
estan conectados al paciente 0 si el electrocardiografo esté conectado alared
eléctrica

e Unabateria nueva o que ha estado almacenada durante un largo
periodo de tiempo necesita un tiempo de carga (con €
electrocardiografo En Espera) de 16 horas para garantizar una carga
completa

e Labateria, unavez instalada, esta cargando mientras permanezca
encendidalaluz del indicador CA.

e Unabateria completamente descargada obtendra un 90% de la
capacidad de cargaen 7 horas, y €l 100% en 16 horas, sempre que €l
electrocardiografo se mantenga En Esper a durante ese tiempo.

e Cuando € eectrocardiografo no se esté utilizando, debe estar
conectado alared de alimentacion eléctricay dejado En Espera. Asi
se mantendréa la bateria completamente cargada y se prolongarala
vidade la bateria.

El circuito de carga de la bateria del electrocardidgrafo proporciona menos
potenciade laque utiliza el electrocardiégrafo paraimprimir un ECG. Puede
producirse una desconexion de la bateria, incluso con € dectrocardiégrafo
conectado alared de aimentacion, si se utiliza excesivamente laimpresora.
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2 Registro de un ECG

Este capitulo describe cémo:

preparar a paciente paraun ECG

comprobar la calidad de la sefial de las derivaciones del paciente
introducir la ID del paciente y lainformacién parainformes impresos
registrar un ECG

cambiar e formato de informe

e comprender los informesimpresos

También se muestran gjemplos de los diferentes formatos de ECG Manual y
Auto.

NOTA Si el electrocardiografo no ha sido puesto en marcha, consulte “ Puesta en
—_— Marchadel Electrocardidgrafo” para obtener instrucciones.

Si el electrocardiografo ya esta configurado, se puede registrar un ECG
realizando los siguientes pasos y procedimientos. (Si necesita configurar el
electrocardiografo o comprobar las selecciones, consulte “ Configuracion del
Electrocardiografo”).

1. Si el electrocardidgrafo no esta Activado, pulse | Activado/En Espera

2. Prepare a pacientey apligue los electrodos como se describe en la
siguiente seccion “ Preparacion del Paciente”.

3. Compruebe la calidad de la sefial como se describe mas adelante en
“Comprabacion de la Calidad de la Sefia”.

4. Introduzcalainformacion de ID del paciente, si es necesario, como se
describe en “Introduccion de la |D del Paciente”, més adel ante, en este

capitulo.

5. Pulse pararegistrar un ECG de 12 derivaciones, o pulse para
registrar un informe de ritmo.
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Preparacion del Paciente

El resto de este capitulo describe |os detalles de puesta en marchay registro
de ECGs.

Preparacion del Paciente

Para obtener informacién sobre la colocacion de |os el ectrodos, consulte €
diagrama en la parte superior del electrocardiografo.

Unas adecuadas preparacién del paciente y colocacion de los electrodos son

NOTA
0 los elementos mas importantes para obtener unatrazadel ECG de dta calidad.

Prepare a paciente realizando |os siguientes pasos.

1. Tranquilicey relaje a paciente. Un paciente calmado e inmdévil generalos
mejores ECGs.

2. Asegurese de que el lugar de los e ectrodos no esta cubierto por pelo o
ropa.

3. Limpiey frote cuidadosamente la superficie de la piel con una gasa seca.

4. Coloque los electrodos en €l paciente. Consulte las notas que se
encuentran mas adel ante con respecto a cada tipo de el ectrodos.

5. Conecte cadalatiguillo al electrodo correcto.

6. Enlaesguinasuperior izquierdade lapantalla aparecen |os el ectrodos que
no estan colocados firmemente en & paciente y/o los latiguillos de las
derivaciones que no estan correctamente conectados a los el ectrodos.
(consulte laTabla2-1). Aparece unaindicacion de“Latiguillo
desconectado”. Corrijala conexion de cada par latiguillo/electrodo que
aparezca en pantalla.

NOTA El cable del paciente debe situarse alejado de |os cables de alimentacion o
cualquier otro equipo eléctrico. No hacerlo puede generar interferencias en la
traza del ECG debidas alafrecuenciade lalineade CA.

2-2 Registro deun ECG



Preparacion del Paciente

Tabla 2-1: Rdtulos de Latiguillos Desconectados

Indicador e
(AHA/IEC) Significado

RL/N Electrodo de la pierna derecha no conectado o sélo el
electrodo de la pierna derecha esta conectado y €l resto de
electrodos de los miembros no esté conectado.

RA/R Electrodo del brazo derecho no conectado.

LA/L Electrodo del brazo izquierdo no conectado.

LL/F Electrodo de la piernaizquierda no conectado.

V1.Vel Uno o mas electrodos precordiales no estan conectados. Por

C1..C6 giemplo, V2 significaque € electrodo V2 no esta conectado.

Notas para Usuarios de Electrodos Reutilizables

Cada electrodo debe sujetarse con seguridad. Las cintas de sujecion no deben
estar flojas, ni tan fuertes que resulten incdbmodas.

Lapasta, gel o cremade |os electrodos debe cubrir un area del tamafio de los
electrodos, pero no extenderse mas all4, especialmente en el térax.

Notas para Usuarios de Electrodos de Lengiieta
Desechables

L os electrodos desechables incorporan un material conductor sélo en lacara
adhesiva. Lalengleta del electrodo debe situarse entre las pinzas del clip
adaptador del electrodo y permanecer plana. No coloque las pinzas del
adaptador del electrodo tan cerca de la parte circular del electrodo que la
lenglieta quede acodada o en contacto con el gel conductor. Tire con cuidado
del adaptador del electrodo para comprobar que estd bien conectado a
electrodo.

Unabuenay segurainstalacion a primer intento debe ser el objetivo al situar
cada electrodo. Cada vez que un electrodo seretirade lapiel y vuelvea
instalarse, el gel adhesivo pierde firmezay efectividad.
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Adquisicién de Sefial

NOTA

NOTA

No mezcle nunca el ectrodos reutilizables y desechables en € mismo paciente.

Adquisicion de Seial

El electrocardidgrafo PageWriter 200/300pi intenta adquirir una buena sefial

para un informe Auto antes de que se pulse latecla[Auto]. Esta funcién se
denomina Preadquisicién. La Preadquisicion se activa al encender el
electrocardiografo y permanece activa hasta que empieza aimprimirse un
informe Auto. La Preadquisicion se suspende cuando un electrodo esta
desconectado.

LaPreadquisicion se reactiva cuando seintroduce o editalalD de un paciente
0 cuando se haterminado de imprimir un informe Manual.

Cuando la Preadquisicion esta activada, esimportante que e paciente
permanezca quieto y relajado. Esto ayudara a obtener una buena sefial antes
de imprimir un informe Auto.

La Preadquisicion no se utiliza parainformes Manuales.

Obtencion de un ECG con Prioridad (Sin
Introduccion de la ID del Paciente)

Realice | os siguientes pasos cuando necesite un ECG répidamente.

1. Si el electrocardidgrafo no esta Activado, pulse | Activado/En Espera | .
2. Prepared pacientey aplique los electrodos.
3. Redlice unade las dos opciones:

A. Pulse dos veces para obtener un informe Manual del ECG.
B. Pulse dos veces para un informe Auto del ECG.

Registro deun ECG



Comprobacion de la Calidad de la Sefial

NOTA

NOTA

Losinformesimpresos siguiendo |os pasos anteriores usaran la Gltima
informacion de identificacidn del paciente incluso si se ha desactivado €
instrumento previamente. Asegurese de que los datos de ID corresponden con
el paciente.

L as sefiales que se ven en pantalla sdlo pueden capturarse para un informe
Auto cuando la Preadquisicion esta activada. Consulte “Adquisicion de
Sefial” para obtener mayor informacion sobre la Preadquisicion.

Comprobacion de la Calidad de 1la Seial

Se pueden obtener mejores ECGs previsualizando las trazas de las
derivaciones en pantalla antes de registrar eimprimir el ECG. Observando las
trazasy gjustando consecuentemente las derivaciones se pueden obtener |os
mejores registros de ECGs posibles.

La pantalla muestra el resultado de las tres derivaciones elegidas siempre que
e electrocardiégrafo esta activado.

L as derivaciones aparecen en cinco grupos de tres derivaciones cada uno. Los
grupos se muestran a continuacion:

Tabla 2-2: Grupos de Derivaciones

Grupo Derivaciones Visualizadas
Grupo 1 I, 11, 11
Grupo 2 avR, avL, avF
Grupo 3 V1,V2,V3
Grupo 4 V4,V5,V6
Grupo 5 3 definidas por el Usuario
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Introduccién delalD del Paciente

NOTA

NOTA

e Paraseleccionar lastres derivaciones en pantalla, puIseE o[»]0 la

barra espaciadora para visualizar el siguiente grupo, o pulse [a] o [«]
para que aparezca el grupo anterior.

e Antes de conectar los electrodos, cada derivaci én aparece como una
linea discontinua, indicando que a menos uno de los electrodos
asociado con la derivacion no esta conectado. L a linea discontinua
se denominatraza de “latiguillos desconectados’ . Utilice los
rétul os de latiguillos desconectados (Consulte Tabla 2-1) para
determinar las derivaciones desconectadas.

e Al conectar los electrodos a paciente, las formas de onda de las
derivaciones aparecerén en pantalla.

Lastrazas del ECG se actuaizan al mover labarra espaciadora através de la
pantalla

Introduccion de la ID del Paciente

Laintroduccién de lainformacion de ID del paciente no es necesaria para
registrar un ECG. Observe que para el PageWriter 300pi, algunos campos de
ID afectan alainterpretacién de ECGs Auto por o que lainformacion debe
ser introducida posteriormente. Consulte “ Descripcidn de las Aplicaciones de
Andlisis de ECGs e Instrumentos de Prediccion” para obtener mayor
informacion.

Si el electrocardiografo esta configurado para no registrar informacién de ID,
a pulsar [ D] aparece el siguiente mensaje:

Se ha deshabilitado 1la
introduccién de la ID
Cambie su configuracidn para
introducir la ID.

Pulse cualquier tecla para continuar.

Registro deun ECG



Introduccién delalD del Paciente

L os siguientes pasos detallan uno de los dos métodos de introducir
informacion de 1D del Paciente. Consulte “ Registro de un ECG Auto” o
“Registro de un ECG Manual” més adelante, en este capitulo, para conocer €l
segundo métado.

Paraintroducir laidentificacién del paciente, realice |os siguientes pasos (en
estos pasos se asume que todos |0s campos estan activados).

1. Pulse[ID]. Si hay un paciente introducido en ese momento, aparecerala
pregunta (Paciente Nuevo? Si no, aparecerala pantallade
introduccion de 1D del paciente. Se puede pulsar [ Parar| en cualquier
momento paravolver ala
pantalla del ECG.

A. SipulsaSi, Editar ID Nueva paracontestar ala pregunta
¢(Paciente Nuevo?, desaparece lainformacion del paciente
existentey sevisualizala pantalla de introduccion de ID del Paciente.

B. Sipulsa No, Editar ID Antigua paracontestar ala pregunta
¢Paciente Nuevo?, semostraralainformacion de D del paciente
existente pararevisarla o cambiarla, si fuera necesario.

2. Escribael nimero de ID del pacientey pulse [«—], [»] o [v]. La
siguiente linea pide el nombre del paciente.

3. Escribael nombre del pacientey pulse [«—], [»] o [v]. Lasiguiente
linea pide laedad del paciente. También permite cambiar |as unidades de
laedad (Afios, Afio de Nacimiento, Meses, Semanas, Dias, u Horas).

4. Escribalaedad del paciente. Pulse Cambiar hastaque lapantallamuestre
las unidades de edad que desee utilizar. Pulse o[v].

Existen mas campos de ID del paciente en los que puede introducir
informacion. La Tabla 2-3 muestra todos los campos de informacion del
paciente. Recuerde que alguno (o todos) estos campos pueden estar
desactivados por la configuracion.
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Introduccién delalD del Paciente

NOTA

NOTA

Cada vez que pulse o [v], seregistralainformacion introduciday el
cursor se mueve hacia abgjo hasta el siguiente campo de ID. Para volver aun
campo anterior, mueva el cursor haciaarribapulsando [4] o [«].

Para cambiar o borrar datos introducidos, sencillamente escriba sobre |os
datos existentes, o utilice latecla paraeliminar los caracteresala

izquierdadel cursor o pulse Borrar , s estadisponible.

Puede detener laintroduccion de informacion de ID del paciente en cualquier

momento pulsando Salir (0 [Parar]). Asi se guardatodo lo introducido en los

campos de registro de ID del paciente, incluyendo lainformacion recién
introducida.

Parainiciar un registro més répidamente, puede pulsar 0 en vez
de Salir o . Asi se guarda lainformacion de ID del paciente recién
introduciday seinicia el registro del ECG, todo a mismo tiempo.

Revision y Cambio de la ID del Paciente

Pararevisar y cambiar lainformacion actual de ID del paciente:

1. Pulselatecla . Aparece &l mensgje ¢ Paciente Nuevo?

2. Pulse No, Editar ID Antigua. Aparece en pantallalalD actual del
paciente, pudiendo cambiarse cualquier campo.

Paraintroducir informacién mas répidamente, se puede suprimir la
visualizacion de los campos no utilizados. Consulte “ Configuracion del
Electrocardidgrafo” para obtener mas detalles.

Registro deun ECG



Introduccién delalD del Paciente

Tabla 2-3: Campos de ID del Paciente

Campos Comentarios Entrada N(;(rje
ID: Escriba el nmero de Alfanumérica 16
ID del Paciente.
Nombre: Escriba el nombre del Alfanumérica 30
Paciente.
Edad: Escriba la edad del Numeérica 4
paciente.

Pulse ' Cambiar para

seleccionar las
unidades:

Afios

Afio de Nacimiento
Meses

Semanas

Dias

Horas

Sexo: Pulse ' Cambiar para

seleccionar Hombre o
Mujer.

éntroducir dolor | En blanco Campo detres

torécico/BI? Si, dolencia principal caracteres

Si, dolencia
secundaria

No existe dolor
torécico/BI
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Introduccién delalD del Paciente

Tabla 2-3: Campos de ID del Paciente

Campos Comentarios Entrada N(;(rje
éntroducir Hora | Escribalahoraen Campo detres
Sx Isguemia minutos caracteres
Aguda?
Jntroducir Si oNo Campo detres
Historia caracteres
Diabetes?
éntroducir Si oNo Campo detres
Historiade caracteres
Hipertensién?
Altura: Escribalaatura Numeérica 3
Peso: Escriba el peso. Numérica 3
Presion Escriba el vaor Numeérica 3
Sanguinex sistélico, pulse [»].
Escriba el valor
diastolico.
Operador: Escribalasiniciales o Alfanumérica 4
el nimero del
operador del
electrocardiografo
Servicio: Escriba el nombre o Alfanumérica 8
nimero del Servicio
en que seregistrael
ECG
Habitacion: Escriba el nombre o Alfanumérica 8
numero delahabitacion
del paciente
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Registro de un ECG Manual

Tabla 2-3: Campos de ID del Paciente

Campos Comentarios Entrada NC‘:rje
Solicitado por: Escriba el nombre o Alfanumérica 16
ndimero de la persona
gue hasolicitado €
ECG
Campo Usuario Este rétulo puede ser Alfanumérica 16
1 configurado como se
desee. Consulte la
TablaB-1.
Campo Usuario Este rétulo puede ser Alfanumérica 16
2: configurado como se
desee. Consulte la
TablaB-1.
¢ECG con SioNo Seleccione Si 3
Prioridad? paraactivar la
opcién de ECG
con prioridad.
Solo aplicable a
electro-
cardiégrafos con
almacenamiento
y transmision.

Registro de un ECG Manual

Pararegistrar un ECG Manual, realice |os siguientes pasos.

Si el electrocardidgrafo no estd Activado, pulse | Activado/En Espera
Prepare al pacientey aplique los electrodos.

Compruebe la calidad de la sefial en todos |os electrodos.
Introduzca lainformacion de ID del paciente, si fuera necesario.

pwDd PR
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Registro de un ECG Manual

NOTA

NOTA

5. Pulse en e panel frontal.

e Sino haintroducido unaID de paciente en el paso previoy no ha
introducido una ID de paciente desde que activo €
electrocardiografo, aparecera el menageNo existe ID,

¢Continuar? Pulse Si pararegistrar el ECG sinID de paciente.
Pulse No, IntroID paraintroducir informacion de ID del paciente.

e Sino haintroducido unaID del paciente en €l paso previo pero ha
introducido alguna otra ID desde que se activo €l electrocardidgrafo,
aparecerdlapregunta ¢:Desea continuar con la ID
Antigua?

Si haintroducido un nimero de identificacion de paciente y desea
tomar més ECGs del mismo paciente, pulse Si .
Si estaregistrando un ECG de otro paciente, pulse

No, Editar ID Antigua O Si, Editar ID Nueva

El electrocardidgrafo compruebaautomaticamentelalD del paciente cadavez
gue seiniciaun ECG, salvo que esté configurado para no disponer de
informacion de ID. Para eliminar esta comprobacion y utilizar la dltima D

introducida, pulse una segunda vez.

6. El electrocardiégrafo imprime el ECG en continuo hasta que pulse la

tecla [Parar| .

Si se necesita un contorno de ST preciso para ECGs registrados en modo
Manual, no utilice € filtro de linea de base errante de 0,5 Hz. Estefiltro
suprime la linea de base errante de tal modo que puede distorsionar €
segmento ST. En su lugar, configure el electrocardidgrafo para utilizar los
filtros de linea de base errante de 0,15 Hz 0 0,05 Hz. Independientemente del
tipo de filtro utilizado, |as caracteristicas del ritmo del ECG se registran con
exactitud. Consulte “Configuracion del Electrocardiografo” para obtener
detalles sobre la configuracion de los filtros.

L as derivaciones registradas por el ECG Manual, lavelocidad de la gréfica,
sensibilidad y estado de filtros pueden cambiarse en cualquier momento,

2-12
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Restauracion de la Traza del ECG Tras una Desfibrilacion o Reconexion de Derivaciones

incluso cuando esta registrandose un ECG Manual. Para cambiar estas

selecciones, pulse Formato, Derivs |, Velocid. , = Tamaiio 0 , Seguin

necesite. Observe que laimpresion se detendra mientras el electrocardiégrafo
cambia su estado de registro.

® Lasecuenciadelatecla Formato es;.3=>6=12=3...

o Lasecuenciadelatecla Derivs es:;

3derivaciones Manuales- Usuario= | Il IIl = aVR, aVvVL, avVF =
V1V2V3=V4V5V6 = Usuario ...

6 derivaciones Manuales - Derivaciones del Usuario =
Derivaciones de Miembros = Derivaciones V1-V6 = Derivaciones
del Usuario ...

e Lasecuenciadelatecla Velocid. es:25=50=5=10= 25...(los
nimerosindican lavelocidad del grafico en mm/seg).

e Lasecuenciadelatecla Tamaio es:1,0= 1,0%V = 2,0= 2,0V
=05=05% =10..

e Lasecuenciadelatecla es de tipo Activado/Desactivado.
Cuando estd activado, aparece en pantallael mensgje Filtro.

Restauracion de la Traza del ECG Tras una
Desfibrilacion o Reconexion de Derivaciones
Tras laaplicacion de un pulso del desfibrilador, volver a conectar una o mas

derivaciones o cualquier otracircunstanciaque haya desconectado la sefial del
ECG durante un informe Manual, puede restaurarse la traza rapidamente

pulsando la tecla [Manual] .

Registro de un ECG Auto
Pararegistrar un ECG Auto, realice los siguientes pasos.

1. Si el electrocardiografo no esta Activado, pulse .
2. Prepare a pacientey apligue los electrodos.
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Registro de un ECG Auto

3. Compruebe lacalidad de la sefid de todas las derivaciones.
4. Introduzcalainformacion de ID del paciente, si fuera necesario.

5. Lasderivaciones registradas por el ECG Auto, lavelocidad de la gréfica,
sensibilidad y estado de filtros pueden cambiarse antes deiniciar el ECG

Auto. Para cambiar estas selecciones, pulse Formato, Derivs , = Veloeid.

Tamaiio | O , Seguin necesite.

Lasecuenciade latecla Formato es; 3x4 = 3x4 1R = 3x4 3R = 6x2
= 3x4 ...

Lasecuenciadelatecla Derivs es;

IR Isll=lll saVR= aVL=>aVF=V1=V2=> V3=
V4= V5=Ve= ..

3x4 3R: Derivaciones del Usuario = I, 11, III = aVR, aVvL, avVF =
V1,V2, V3= V4, V5 V6 = Derivaciones del Usuario ...

Lasecuenciadelatecla Velocid. es: 25 = 50 = 25 ...(los nimeros
indican lavelocidad del grafico en mm/seg).

Lasecuenciadelatecla Tamaio es: 1,0 = 1,0%V = 2,0 = 2,0V
=05=05% =10..

Lasecuenciade latecla es de tipo Activado/Desactivado.
Cuando estd activado, aparece en pantallael mensgje Filtro.

6. Pulse en el panel frontal.

Si no haintroducido una ID de paciente en €l paso previoy no ha
introducido una ID de paciente desde que activo €
electrocardiografo, aparecera el mensgeNo existe ID,

¢Continuar? Pulse Si pararegistrar el ECG sinID de paciente.
Pulse No,Intro ID paraintroducir informacion de ID del paciente.

Si no haintroducido una ID del paciente en el paso previo pero ha
introducido alguna otra ID desde que se activo €l electrocardiégrafo,
aparecerdlapregunta ¢ Desea continuar con la ID
Antigua?

Si haintroducido un nimero de identificacién de paciente y quiere

2-14
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Obtencién de Copias de ECGs Auto

NOTA

NOTA

tomar méas ECGs al mismo paciente, pulse ' Si .
Si estaregistrando un ECG de otro paciente, pulse

No, Editar ID Antigua O  Si, Editar ID Nueva

El electrocardidgrafo compruebaautomaticamentelalD del paciente cadavez
gue seiniciaun ECG, salvo que esté configurado para no disponer de
informacion de ID. Para eliminar esta comprobacion y utilizar la dltima D

introducida, pulse[Aute] una segunda vez.

7. Apareceran los mensajes de estado Obteniendo ECG.. .,
Procesando...,Analizando... e Imprimiendo... .

Obtencion de Copias de ECGs Auto

Si necesita copias adicionales de un ECG Auto, se puede imprimir una copia
del dltimo ECG Auto registrado. Vealas Figuras 2-1 a 2-6 para observar
ejemplos de los formatos de informe disponibl es.

Paraimprimir una copiadel ECG Auto Ultimo, pulse latecla [Copia).
Aparecerd el mensgje Imprimiendo. .. y seimprimiralacopia

Paraimprimir una copia del informe de mediciones ampliadas del Gltimo

ECG, pulse lasteclas y al mismo tiempo. El informe de

medi ciones ampliadas resume las caracteristicas de ritmo y morfologia de las
formas de onda de derivaciones individuales y de los grupos de ritmo del
ECG. El PageWriter 300pi utiliza estas mediciones para sugerir una
interpretacion. Vealas Figuras 3-3 y 3-5 de “ Descripcion de las Aplicaciones
de Andlisisde ECGs e Instrumentos de Prediccion” paraobservar gemplosde
informes de mediciones ampliadas.

A menos que guarde el ECG, sblo se puede imprimir una copia adicional
antes de cambiar el estado del el ectrocardiégrafo a En Espera, antesde
adquirir otro ECG, antes de cambiar lalD y antes de cambiar la configuracion
del electrocardiografo.

Se pueden imprimir copias de un ECG amacenado en cua quier momento.
Consulte “ Almacenamiento de ECGs (Sdlo Opciones A05 o StressWriter)”,
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Descripcion del Informe Impreso

para obtener mayor informacion.

Se puede cambiar €l formato, derivaciones correspondientesy velocidad (256
50 mm/seg) antes de imprimir una copiade un ECG

S6lo se pueden imprimir copias de ECGs Auto.
Las copias de ECGs utilizan el formato de interpretacidn de copia

especificado en la configuracion del electrocardidgrafo. Consulte la seccién
“Otros Campos del Informe” de “ Configuracién del Electrocardiégrafo”.

Descripcion del Informe Impreso

El PageWriter 200/300pi generainformes Auto, Manual y de Mediciones
Ampliadas. Esta seccion describe losinformes Autoy Manual. Las
caracteristicas del informe Manual y Auto son muy similares. El informe de
Mediciones Ampliadas se describe en “Descripcion de las Aplicaciones de
Andlisis de ECGs e Instrumentos de Prediccion”.

Eleccion de un Formato de Informe

Un informe Auto imprime un resumen de una o dos paginas de las 12
derivaciones del electrocardiografo. (Pueden necesitarse més paginas para
imprimir declaraciones de interpretaci6n adicionales. Consulte la Tabla 2-4).

Un informe Manual imprime en continuo hasta que se pulsa latecla Parar| .

Losformatos de losinformes Auto y Manual permiten tanto derivaciones
estandar como Cabrera. El orden de derivaciones Cabrera es un orden
alternativo delas derivaciones de losmiembros en el que avR estainvertiday
aparece como -aVR. El orden delasderivacionesesaVl, I, -avVR, Il, avF, Ill,
V1 aVeé. El orden de derivaciones Cabrera facilitalavisuaizacion de la
progresion de las formas de onda en el plano frontal.

Utilizando las teclas de funcién bajo la pantalla del electrocardiografo, €l
usuario puede elegir el formato de informe deseado y la configuracion de
derivaciones. Para cambiar aun formato de informe diferente, consulte
“Cambio del Formato de Informe” mas adel ante en esta seccion.

2-16 Registro deun ECG



Eleccion de un Formato de Informe

Tabla 2-4: Configuraciones de Longitud del Informe Auto

NUmero de paginas en Informe Auto

Modelo A 25 mm/seg A 50 mm/seg
300pi con 1 2
interpretacion
desactivada
300pi con lomés 2o0més
interpretacion activada
200 1 2

Cambio del Formato de Informe

Para cambiar el formato de informe:

1. Pulse[Parar]. Laparteinferior de la pantalla debe ser semejante alaque se

muestra abajo.
Auto 3x4,3R LI 25mm/s 1.0
Informe Formato Derivs Velocid Tamaro

2. Pulse Informe paraelegir entre los menus de informe Auto o Manual.

Observe que los datos que aparecen sobre  Formato y Derivs cambiaran al
elegir el formato de informe Auto o Manual.

3. Pulse Formato para seleccionar la presentacion del informe. Las opciones
son:
e Formatos Auto: 3x4, 3x4 1R, 3x4 3R, 6x2
e Formatos Manuales: 3, 6, 12

4. Pulse Deriv o Derivs , Si estan disponibles para ese formato, para
seleccionar |as derivaciones que desee registrar.
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Eleccion de un Formato de Informe

Formatos de Informe Auto

Losinformes Auto de 12 derivaciones pueden mostrarse en pantallaen
formatos 3x4 0 6x2. El formato 6x2 muestra segmentos mas largos de las
formas de onda que el formato 3x4. Pueden afiadirse tiras de ritmo al formato
3x4 paravisualizar segmentos de ECG mas largos para una (o tres)
derivaciones. Paralos formatos 3x4 1R y 3x4 3R, las derivaciones de ritmo
pueden configurarse para mostrar una (o tres) de las doce derivaciones
disponibles. Consulte las Figuras 2-1 a 2-6 para observar gemplos de
formatos de informe Auto.

Formatos de Informe Manual

Los ECGs Manuales se imprimen en continuo desde el momento en que se

pulsa hasta que se pulsa [Parar|. El electrocardiografo puede
configurarse para mostrar en pantallainformes Manuales con 3, 6 6 12
derivacionesindistintamente. Los ECGs Manualesreflejan |as formas de onda
del ECG tal como estan produciéndose con un pequefio retardo.

Pueden seleccionarse otros grupos de derivaciones mientras se esta
registrando un ECG, pudiendo sel eccionarse grupos de derivaciones definidos
por €l usuario. (Consulte “ Configuracion de Informes” en “Configuracion del
Electrocardiografo” para obtener informacion sobre la seleccion de usuario de
combinaciones de derivaciones parainformes Manuales del ECG). Consulte
las Figuras 2-7, 2-8 y 2-9 para observar ejemplos de formatos de informe
Manual.

Lastablas siguientes muestran las configuraciones de derivaciones estdndar y
originales del usuario.

Tabla 2-5: Formatos de Informe Manual Estandar

NUmero Opcionesde
de Opciones de Derivaciones Estandar Derivaciones
Derivs Originales del Usuario
3 [, 111 I, avVF, V2
avR, L, F(avR, avL, avF)
V1,Vv2,V3
V4,V5,V6
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Eleccion de un Formato de Informe

Tabla 2-5: Formatos de Informe Manual Estandar

NUmero Opciones de
de Opciones de Derivaciones Estandar Derivaciones
Derivs Originales del Usuario

6 Miembros (I, II, Ill, aVR, avL, avF) | Il,avF, V2,111, V1, |
V1-V6 (V1,V2,V3 V4, V5 V6)

12 [, 1,11, avR, avl, avVF, V1,V2,V3,
V4,V5,V6

Tabla 2-6: Formatos de Informe Manual Cabrera
NUmero Opcionesde
de Opciones de Derivaciones Estandar Derivaciones

Derivs Originales del Usuario

3 avL, I, -avR I, avF V2
I, avF 1l
V1,V2,V3
V4,V5,V6

6 Miembros (aVL, I, -aVR, Il, avF, I, avF V2 11, V1, |
1))
V1-V6 (V1,V2,V3 V4, V5 V6)

12 avL, I, -avR, I, avF I1l,V1, V2,
V3,V4,V5 V6

Formatos de Informe Auto de los Instrumentos de
Prediccion

Paralos modelos PageWriter 300pi, seleccione el tipo de Informe Auto de
interpretacion y andlisis como sigue:

1 Pulse Informe hasta que aparezca“Andlisis Auto” (F1).

2 Pulselatecla(F3) paraseleccionar € tipo deinforme deinterpretaciony andlisis.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Eleccion de un Formato de Informe

Las opciones del informe se describen en la Tabla 2-7:

Tabla 2-7: Opciones de Informe Auto de Instrumentos de Prediccion

Opciones de

Interpretacion Auto Informe Generado

Adulto Informe 09 - TPl y ACI TIPI
desactivados

Pediétrico Informe P4 - TPl y ACI TIPI
desactivados

ACI-TIPI Informe TO - sdlo ACI TIPI, TPI
desactivado

TPI Informe HO - s6lo TP, sin
exploracion de IM Agudo, ACI TIPI
desactivado

Origina Informe 09 o P4, con selecciones
configuradas

NOTA Paracrear uninforme T8, ACI-TIPI y criterios adultos 08, consulte la Tabla 2

en “Puesta en Marcha del Electrocardiégrafo”

Para obtener informacion adicional sobre los Instrumentos de Prediccion e
informes asociados, consulte “ Descripcion de las Aplicaciones de Andlisis de
ECGs e Instrumentos de Prediccién” y la Guia del Médico de Instrumentos de

Prediccion.
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Eleccion de un Formato de Informe

El Informe de ECG Auto
Figura 2-1: Informe de ECG Auto
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Tabla 2-8: Anotaciones del Informe Auto

Descripcion

NUmero de ID del Paciente

Estado de Derivaciones Desactivadas

Edad y Sexo

Nombre del Paciente

m| ol O|®| >

Peso
Altura

Presion Sanguinea (PS) Sistélica/Diastdlica

Servicio
N° de Habitacion
Operador
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Eleccion de un Formato de Informe

Tabla 2-8: Anotaciones del Informe Auto

Descripcién

H Campo de Usuario 1

Campo de Usuario 2

Nota: Estos campos se rotulan por €l usuario con datos como nimero
de asegurado o medicamentos.

Solicitado por: nombre del médico que lo solicita

M ediciones Béasicas

Interpretacion (300pi)

Razones (300pi)

Sefial de Calibracion. Consulte Tabla 2-10.

Z|IZ || x|«

NUmero de Secuencia. Nimero total de ECGs registrado durante la
vidadel electrocardiégrafo.

O Selecciones defiltros:

* Filtro de Artefactos (F)

* Fltrode CA ()

* Respuesta en Frecuencia

* Filtro de Linea de Base Errante (W)

P Selecciones del electrocardiégrafo para velocidad y sensibilidad de
derivaciones de miembrosy precordiales.

Q Cadigo de Ubicacion y nimero de ID del electrocardidgrafo (Sdlo

Opciones AQ5 o Stress\Writer)

M ediciones Béasicas

L atabla de mediciones basicas muestralas mediciones de los interval os
estandar en milisegundosy las mediciones de los gjes de las derivaciones de
los miembrosen grados. Estos valores son representativos de los patrones de
latidos dominantes en el ECG. Para obtener mayor informaci én sobre cémo
se obtienen las mediciones de | atidos representativos, consulte M ediciones del
ECG en el PageWriter 200/300pi en “Descripcién de las Aplicaciones de
Andlisis de ECGs e Instrumentos de Prediccion”.
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Eleccion de un Formato de Informe

Tabla 2-9: Mediciones Basicas

Elemento Descripcion Unidades
FREC. Frecuencia Cardiaca latidos por minuto
PR Intervalo PR | milisegundos
DQRS Duracién de QRS milisegundos
QT Intervalo QT milisegundos
QTc Intervalo QT corregido por milisegundos

frecuencia
P Eje Frontal P grados
QRS Eje Frontal medio QRS grados
T EjeFronta T grados

Sefidles de Cdlibracion

La siguiente tabla muestra cdmo los ocho pulsos de calibracién indican la
sensibilidad del ECG. Observe que la pantallaindica las sensibilidades como:
e 1,0 (normal 6 10 mm/mV),

e 10wV (normal paraderivaciones diferentes alas V, seminormal 6 5
mm/mV paralas derivaciones V),

e 0,5 (seminorma 6 5 mm/mvV),
e 0,5%V (seminormal paraderivaciones diferentesalasV, un cuarto
normal paralas derivaciones V),

e 2,0 (doble norma 6 20 mm/mV), o

® 20%V (doble normal paraderivaciones diferentesalasV, normal
paralas derivaciones V).

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Eleccion de un Formato de Informe

Tabla 2-10: Seiiales de Calibracion

Tamario del ECG Pulso de Calibracion
(mm/mV)
Rétulo en Derivs. de Derivs.
Pantalla Mi emt;ros v Auto Manual
V1-V6
Derivs. de Derivs.
Miembros \%
05 > > [l [1 [l
0,5V 5 25 |_LL l_l_ l
w0 K K [T T1 | T1
1,0V 10 5 I—LL |—|-
2,0 20 20 |({ | ‘
2,01V 20 10 |_|-L ]
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Eleccion de un Formato de Informe

Ejemplos de Informe Auto

Las siguientes figuras muestran gjemplos de formatos de informe de ECG
Auto.

Figura 2-2: ECG Auto 3x4 Estandar (3x4)
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-4: ECG Auto 3x4 con Tira de Tres Ritmos (3x4, 3R)
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Figura 2-5: ECG Auto 6x2 (6x2)
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-6: ECG Auto Cabrera 6x2 (6x2)
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Eleccion de un Formato de Informe

Ejemplos de Informes Manuales

L as siguientes figuras muestran gjemplos de formatos de informes de ECG
Manual.

Figura 2-7: ECG Manual de 3 Derivaciones

Figura 2-8: ECG Manual de 6 Derivaciones
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-9: ECG Manual de 12 Derivaciones
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-10: Informe TPI (HO pagina1)
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-11: Informe TPI (HO pagina 2}
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-12: Informe ACI-TIPI (TO}
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-13: Informe ACI-TIPI/Estandar de Adulto (T8}
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Eleccion de un Formato de Informe

Figura 2-14: Informe de Gestion de Riesgo (GR)
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3 Descripcion del Analisis de ECGs y las
Aplicaciones para Instrumentos de Prediccion

Este capitulo explica como el electrocardiografo (sélo el Page Writer 300pi)
mide, analiza einterpretalos datos del ECG y lainformacién incluidaen el
informe de M ediciones Ampliadas. Ademas, se describen las Aplicaciones de
los Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi.

Descripcion del Programa de Analisis de ECGs

El Programa de Andlisis de ECGs obtiene mediciones del ECG precisas,
exactas y uniformes. Si se desea, ademas puede generar declaraciones de
interpretacion aclarando areas clave de interés paralarevision. Estas
herramientas son mas Utiles si se comprende como y por qué trabajan y como
utilizar mejor sus capacidades. La Figura 3-1 muestra este proceso.
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Descripcién del Programa de Andlisis de ECGs

Figura 3-1: Programa de Analisis de ECGs
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El proceso de analisis comienza con la adquisicién simultdnea de las 12 deri-
vaciones convencionales del ECG. A continuacion se procede através de cua
tro pasos antes de generar el informe del ECG interpretado. Estos pasos son:

1. Control de Calidad—examina la calidad técnica de cada derivacion del
ECG.

2. Reconocimiento de Patrones—Ilocaliza e identifica los multiples compo-
nentes de las formas de onda.

3. Mediciones—mide cada componente de laforma de onday realiza andli-
sis de ritmo bésicos, generando un conjunto completo de mediciones.

4. Interpretacion (solo el PageWriter 300pi)—utiliza las mediciones
ampliadas junto con informacién del paciente, como son edad y sexo para
seleccionar |as declaraciones de interpretacion, segun el programa de cri-
terios, que resumen los hallazgos del ECG.
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Mediciones del ECG en el PageWriter 200/300pi

NOTA

Adgilent Technologies proporciona dos programas de criterios estandar, adul-

tosy pediatrico, con el e ectrocardidgrafo PageWriter 300pi . Lainformacion
del paciente, como son edad, sexo, aturay peso pueden utilizarse por €l pro-
grama de criterios para seleccionar las declaraciones de interpretacion.

Para obtener mayor informacién sobre lainterpretacion, consulte la Guia del
Médico de Electrocardiografos con Interpretacion.

Mediciones del ECG en el PageWriter 200/300pi

El PageWriter 200/300pi cal culalas mediciones paratodas las formas de onda
gue pueden verse en €l informe Auto 3 x 4. Cada latido en cada derivacion se
mide individualmente, permitiendo que las variaciones naturales entre | atidos
contribuyan alas mediciones representativas. Esto difiere de otros métodos de
medicidn en los que se construye un latido representativo y luego se mide solo
dicho latido construido. En el electrocardidgrafo PageWriter 200/300pi , se
calculan mediciones de grupos representativos, de las derivacionesy globales
de combinaciones del conjunto completo de mediciones de cada latido.
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Mediciones del ECG en el PageWriter 200/300pi

Figura 3-2: Mediciones Morfoldgicas del ECG
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Reconocimiento de Formas de Onda

El primer paso de lamedicion consiste en el reconocimiento y deteccién de
latidos. Un indicador de limite de formas de onda, en el que los complejos
QRS las espiculas de marcapasos se amplifican, se obtiene de todas | as deri-
vaciones durante |os diez segundos del periodo de andlisis. Unavez conocida
la situacién aproximada del complejo QRS y la espiculadel marcapasos, se
obtiene otro indicador de limite de formas de onda que amplifica la deteccion
delasondasPy T. A continuacién se determina, para cadalatido en el ECG,
|as regiones aproximadas de la onda P, complejo QRS y onda T.

Mediciones en General

Unavez conocidala ubicacién aproximada de laforma de onda, se gjusta pos-
teriormente para determinar €l comienzo y final precisos de cada formade
onda. Tras conocer €l comienzoy €l fin, se calculan la amplitud, duracion,
areay formade cada onda P, complejo QRS, onda T y segmento ST de cada
derivacion que puede verse en el informe Auto 3 x 4. También se anotan, para
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Mediciones del ECG en el PageWriter 200/300pi

cadalatido, lasirregularidades de laforma de onda como son muescas, arras-
tres, ondas deltay espiculas de marcapasos. Por fin, se crea unatabla con
todas estas mediciones a partir de la cual se calculan las mediciones represen-
tativas.

Mediciones de Grupo

Tras lamedicidn de todos los latidos, cada latido del ECG se clasificaen uno
de los cinco grupos de ritmo basados en pardmetros de frecuenciay mor-
fologia. Cada grupo consiste en los latidos con similaresinterval os

R-R, duraciones y morfologia, excepto los de marcapasos, que se agrupan
juntos independientemente de otros pardmetros. El Grupo 1 representa €l tipo
de latido més normal o predominantey los grupos 2 a 5 representan otros
tipos de latido. El grupo en el que se clasifica cada latido se anota bajo €
encabezamiento "Agrupamiento de Latidos" en el informe de Mediciones
Ampliadas. Las mediciones de grupo se cal culan promediando las mediciones
de todos | os latidos en cada uno de los grupos y se muestran en la seccién
Andlisis de Ritmo dd informe de Mediciones Ampliadas.

Mediciones de las Derivaciones

Se calculan mediciones representativas de cada una de las doce derivaciones
apartir del conjunto completo de las mediciones de todos los latidos del ECG.
SAlo los latidos del grupo predominante (Grupo 1) se utilizan. Si una deri-
vacion particular (como se muestraen € informe Auto 3 x 4) no tiene un
grupo de latidos tipo 1, se utiliza, si es posible, un grupo de latidos con
pardmetros similares. El programa de mediciones trata de seleccionar un
grupo delatidos en el queloslatidos no estén generados por marcapasos. Solo
s todoslos|latidos del ECG estan generados por marcapasos, se obtendran las
mediciones para estos latidos. Si existen latidos no generados por marcapasos
y otros que si 1o son, s6lo se mediran los | atidos no generados por marcapasos,
lo que puede originar que no existan mediciones en el informe para algunade
las derivaciones.

En cada derivacién, las mediciones de todos | os latidos pertenecientes al
grupo de latidos sel eccionado, se promedian. Las mediciones de la derivacion
son representativas de la forma de onda dominante presente en cada deri-
vacion y aparecen en la seccién de Analisis Morfol6gico del Informe de
Mediciones Ampliado.
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Mediciones del ECG en el PageWriter 200/300pi

Analisis del Ritmo Auricular

El ritmo auricular se determina examinando las derivaciones V1, avF, 11 y 1]
sucesivamente hasta que el programa puedainformar concluyentemente que
existen ondas P mdiltiples, que no existen ondas P 0 que existe una onda P por
cada complejo QRS. Si se obtiene un resultado concluyente, la Gltima deri-
vacion analizada se utiliza para calcular 1os parametros de ritmo auricular de
grupoy globales. Si no se alcanza un resultado concluyente, no se calculan
pardmetros de ritmo auricular.

Mediciones Globales

Las mediciones globales del ECG, incluyendo las mediciones de los gjes en
los planos frontal y horizontal aparecen en el informe aladerecha de las
mediciones de las derivaciones en la seccion de Andlisis Morfol 6gico del
Informe de Mediciones Ampliadas.

Estas mediciones de interval 0, duracion y segmento son medias ponderadas
de las mediciones de las derivaciones. La frecuencia global que aparece en €l
informe es la media de la frecuencia ventricular de todo el ECG a menos que
el programa de criterios del ECG determine que la frecuencia ventricular
media de un grupo es mas representativa del ritmo subyacente.

Mediciones de Ejes

Aunque cuando se realizan mediciones manuales de |os € es es mas conve-
niente utilizar las amplitudes de las formas de onda, la utilizacion de las areas
genera resultados mas precisos. El PageWriter 200/300pi utiliza las éreas de
lasformas de onda de las mediciones de | as derivaciones para calcular los gjes
de P, QRSYy T, aunque se utilizalasumadelas amplitudes del comienzo, zona
mediay final del segmento ST paracalcular el ge de ST. Paralas mediciones
del gieen  plano frontal, que utiliza las mediciones de las derivaciones de
los miembros, se utilizan nueve pares de derivaciones, todas con a menos 60
grados de separacion, para estimar los gjes. Los resultados estimados se
examinan para asegurar que convergen en un resultado Unico. Si esasi, se pro-
median paraformar lamedicion representativadel gje. Las medicionesdel ge
en el plano horizontal, que utiliza las derivaciones V1-V6, se calculan de
formasimilar a partir de siete pares de derivaciones.

L as mediciones representativas aparecen en el informe de Mediciones Ampli-
adas.
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Medicion e Interpretacion Automaticas del ECG

Medicion e Interpretacion Automaticas del ECG

El PageWriter 200/300pi utilizael Programade Andlisis de ECGs para
obtener mediciones del ECG precisas, exactasy uniformes. Si se desea,
ademés puede generar declaraciones de interpretacion aclarando areas clave
deinterés paralarevision. El objetivo principal de lainterpretacidn es ayudar
al médico en larealizacion de un diagndstico clinico. Los resultados interpre-
tados se utilizan mejor en conjuncion con el conocimiento del paciente por el
médico, |os resultados de la exploracion fisica, latrazadel ECG y otros hal-
lazgos. Sin embargo, esta herramienta proporciona mejor ayuda si se conoce
como y por qué funcionay cémo utilizar mejor sus capacidades.

El Programade Analisis de ECGs utilizala siguiente informacion del paciente
paralainterpretacion: edad, sexo, aturay peso.

Consulte la Guia de Referencia del Médico (N° de Parte M1791-92908) para
obtener informacion detallada sobre el Programade Andlisis de ECGs.

Descripcion del Informe de Mediciones Ampliadas

Informe de Mediciones Ampliadas

El informe de Mediciones Ampliadas de dos partes resume |as caracteristicas
deritmo y morfologia de las derivaciones individuaes y los grupos de ritmo
del ECG. El Programade Andlisis del ECGs utilizalainformacion del
informe de Mediciones Ampliadas para generar declaraciones de interpret-
acion. Se puede obtener un informe de Mediciones Ampliadas para cada ECG
al registrarlo, 0 més adelante s e ECG se almacena.

Paraimprimir una copia del informe de Mediciones ampliadas del ECG méas
reciente, pulse las teclas y a mismo tiempo.
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Descripcion del Informe de Mediciones Ampliadas

Figura 3-3: Informe de Mediciones Ampliadas (Morfologia)
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Analisis Morfolégico

L as siguientes tablas definen |os parametros en el orden en que aparecen en la
pagina de andlisis morfol égico del informe de Mediciones Ampliadas.

M ediciones de Derivaciones | ndividuales

LaTabla 3-1 muestratodas |as medi ciones representativas de cada derivacion.
L os parametros de las tablas siguientes aparecen en la Figura 3-4.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Figura 3-4: Mediciones Morfoldgicas del ECG
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Tabla 3-1: Mediciones de Derivaciones Individuales
. Unidades o S
Parametro Valor Descripcion

AMPP milivoltios Amplitud de laonda P

DURP milisegundos Duracion de laonda P

AREA P Unidades Ash- Areade laonda P para ondas P monofésicas
man o€l dreadelaporcion inicial de unaondaP
(40 msx 0.1 bifasica
mV)

MELL. P SioNo Indicala presencia o ausencia de una muesca

enlaondaP.
AMPP milivoltios Amplitud delaonda P
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Tabla 3-1: Mediciones de Derivaciones Individuales

. Unidades o N
Parametro Valor Descripcion
DURP milisegundos Duracion delaonda P
AREA P Unidades Ash- Areade laporcion terminal de unaonda P
man bifésica
(40 msx 0.1
mV)
AMPQ milivoltios Amplitud de laonda Q
DURQ milisegundos Duracion delaonda Q
AMPR milivoltios Amplitud delaondaR
DURR milisegundos Duracion delaondaR
AMPS milivoltios Amplitud delaonda S
DURS milisegundos Duracion delaonda S
AMPR milivoltios Amplitud delaonda R’
DURR’ milisegundos Duracion delaonda R’
AMPS milivoltios Amplitud delaonda S
DURS milisegundos Duracion delaonda S
AREAQRS | Unidades Ash- Areadel complejo QRS.
man
(40 msx 0.1
mV)
MELLQRS | +0- Indica unamuesca en € complejo QRS.
+ indica una muesca o arrastre en las ondas R
oR'.
- indica una muesca o arrastre en las ondas
Q,SoS.
DELTA Si oNo Indicala presencia o ausencia de ondas delta
pronunciadas precediendo alos complejos
QRS.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Tabla 3-1: Mediciones de Derivaciones Individuales

. Unidades o Lo
Parametro Valor Descripcion
ST INIC milivoltios Elevacion o depresion a inicio (punto J) del
segmento ST.
ST MED milivoltios Elevacion o depresion en € punto medio del
segmento ST.
ST 80mS milivoltios Elevacion o depresion del segmento ST 80
mStras el final del complgjo QRS (punto J).
ST FIN milivoltios Elevacion o depresion al final del segmento
ST.
DUR ST milisegundos Duracion del segmento ST.
PEND ST grados Pendiente del segmento ST. La pendiente se
mide en grados y puede presentarse entre O y
+ 90 grados
MORF ST - V,o" Formadel segmento ST:
- = Recta
V = Concava superior
A = Céncavainferior
AMPT milivoltios Amplitud delaondaT
DURT milisegundos Duracion delaonda T
AREA T Unidades Ash- AreadelaondaT paraondas T monofasicas
man o aeadelaporcioninicial deunaonda T
(40msx 0.1 bifésica.
mV)
MELL.T Si oNo Indicala presencia o ausencia de una muesca
enlaondaT.
AMPT milivoltios Amplitud delaonda T’
DURT milisegundos Duracion delaonda T’
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Tabla 3-1: Mediciones de Derivaciones Individuales

. Unidades o Lo
Parametro Valor Descripcion
AREA T Unidades Ash- Areadelaporcion terminal de unaonda T
man bifésica.
(40 msx 0.1
mV)

INT PR milisegundos Intervalo desde €l inicio de laonda P hasta €l
inicio del complejo QRS.

SEGM PR milisegundos Intervalo desde el final de laonda P hasta el
inicio del complejo QRS.

TA.V. milisegundos Tiempo de Activacion Ventricular: intervalo
desde el inicio del complejo QRS hasta el
ultimo méximo positivo en € complejo o la
Ultima muesca sustancial en en € dltimo
maximo, cualquiera que sea el Ultimo.

INT R-R milivoltios Amplitud del complejo QRS de maximo a
maximo.

DUR QRS milisegundos Duracion del complejo QRS medida desde su
inicio hasta el inicio del segmento ST (punto
J).

INT QT milisegundos Intervalo desde el inicio del complegjo QRS
hasta el final delaondaT.

GRUPO 1(62-5) Indica el grupo deritmo utilizado para
obtener las mediciones representativas de
cada derivacion. Serael Grupo 1 salvo que
no se detecten latidos grupo 1 durante el
intervalo de andlisis para esa derivacion.
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Tabla 3-1: Mediciones de Derivaciones Individuales

. Unidadeso S
Parametro Valor Descripcion

CALIDAD N/A Cada caréacter indica un tipo de ruido presente
en laderivacion:

D - Indicador de linea de base errante. Los
inicios de dos compleos QRS sucesivos
difieren en més de 1/3 del valor de calibracion.
T - Artefacto, generalmente, temblor muscular.
Ocurre cuando aparecen més de 16 saltos hacia
arribay abgjo de 1 mm de amplitud en 1
segundo.

W -Derivasostenidade lalinea de base de més
de 10 mm/seg.

A -Ruido de lalinea de alimentacion de CA.

M -Derivacion perdida.

RUIDO N/A Indicalaseveridad del artefacto reflgjadaen
los datos de la sefial:

en blanco = Ruido ligero

1 = Ruido moderado

2 = Ruido marcado

3 = Ruido severo

Unaunidad Ashman es el &rea de un milimetro cuadrado a velocidad normal
(25 mm/seg) y sensibilidad normal (10 mm/mV). Una unidad Ashman
equivalea40 msx 0,1 mV.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Factores de Calibracion

El factor mediante el que latraza del ECG se diferencia de la escala estandar
(20 mm/mV). La escala estandar se indica por un factor de calibracion de
1,00.

Tabla 3-2: Factores de Calibracion

Unidades o

Parametro Valor Descripcion
**Se asume Aparece solo L os pulsos de calibracién no fueron
Cal** cuando es medidos como de amplitud o forma
cierto estandar. Puede indicar un mal funcio-

namiento del electrocardiografo.

**|_atidos mar- Aparece sélo Todos los |atidos son generados por
capasos medi- cuando es marcapasos Y |as mediciones son de
dos** cierto latidos de marcapasos.
** Detectado Aparece solo Se han detectado artefactos tipo
artefacto tipo cuando es espiculas que pueden haber causado
QRS** cierto errores de medicion.
**Carro 1/2V** Aparece solo El carro esta configurado para
cuando es imprimir las derivaciones precordiales
cierto alamitad delaescala delas deriva-

ciones de miembros.

** Qrdenador 1/ Aparece slo El Sistemade Gestién de ECGs cambia
2V** cuando es automaticamente la escala de las deriva
cierto ciones precordiales alamitad delas
derivaciones de los miembros. Este
mensaj e sdlo puede aparecer en ECGs
impresos por el Sistema de Gestion de
ECGs.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Frontal/Horizontal

La siguiente tabla muestra los pardmetros de los gjes en los planos frontal y
horizontal y las mediciones globales representativas de todo el ECG.

Tabla 3-3: Frontal/Horizontal

. Unidades o N
Pardmetro Valor Descripcion

P grados EjedelaondaP.

1:40 grados Ejeinicial a40 msdel complejo QRS.

QRS grados Eje medio del complejo QRS.

T:40 grados Ejeterminal a40 msdel complejo QRS.

ST grados Eje del segmento ST.

T grados EjedelaondaT.

Frec.ventr. latidos por Frecuencia ventricular representativa para

media minuto todo e ECG.

Intervalo PR milisegundos Intervalo PR representativo paratodo el

medio ECG.

Segmento PR | milisegundos Segmento PR representativo paratodo el

medio ECG.

Duracién milisegundos Duracién de QRS representativa para

media QRS todo € ECG.

Int QT medio | milisegundos Intervalo QT representativo paratodo €
ECG.

QT. medio milisegundos Intervalo QT representativo gjustado a

una frecuencia cardiaca de 60 | atidos/
minuto.

Cadigos de Expresiones del Andlisis (solo el PageWriter 300pi)

Estos cddigos son los cddigos de criterios para las interpretaciones impresas

en el informe de interpretacion.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Analisis del Ritmo
M ediciones de Grupo

Figura 3-5: Informe de Mediciones Ampliadas (Ritmo)
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

L os siguientes parametros dados para cada grupo de ritmo se detectan por €l
PageWriter 200/300pi durante el intervalo de andlisis.

Tabla 3-4: Mediciones de Grupo

. Unidades o N
Parametro Valor Descripcion

Computo N/A NUmero de latidos en el grupo de ritmo.

miembros

% Miembro porcentaje Porcentagje del nimero total de latidos repre-

sentado por el grupo de ritmo.

Salvamés N/A Salva de latidos contiguos més largaen el

larga grupo de ritmo.

Duracion milisegundos | Mediade laduracién de QRS en € grupo

media QRS de ritmo.

Frec. ventr. latidos por Frecuencia ventricular més bajaen el grupo

baja minuto deritmo.

Frec. ventr. latidos por Media de lafrecuencia ventricular en el

media minuto grupo de ritmo.

Frec. ventr. alta | latidos por Frecuencia ventricular més altaen el grupo
minuto deritmo.

Desv. estd. N/A Desviacion esténdar de la frecuencia ven-

frec.V tricular en el grupo de ritmo.

Intervalo RR milisegundos | Intervalo medio entrelasondasR en el

Medio grupo de ritmo.

Frec. auric. N/A Frecuencia auricular mediaen el grupo de

media ritmo.

Desv. estd. N/A Desviacion esténdar de la frecuencia auricu-

frec. A lar en el grupo de ritmo.

Computo N/A NUmero medio de ondas P por complejo

medio P QRS en € grupo de ritmo.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Tabla 3-4: Mediciones de Grupo

. Unidades o N
Pardmetro Valor Descripcion
N Latssin N/A NUmero de complgjos QRS en el grupo de
comp.med. ritmo que no tienen el nimero medio de
ondas P por complejo QRS.

Intervalo PR milisegundos | Intervalo PR mas corto en el grupo de
Bajo ritmo.
Intervalo PR milisegundos | Intervalo PR medio en el grupo de ritmo.
Medio
Intervalo PR milisegundos | Intervalo PR maslargo en el grupo de
Alto ritmo.
Desv. estd. Int. | N/A Desviacion esténdar del intervalo PR en e
PR grupo de ritmo.
Segmento PR milisegundos | Segmento PR medio en el grupo deritmo.
medio
Intervalo QT milisegundos | Intervalo QT medio en el grupo de ritmo.
medio
Computo pausa | N/A NUmero de latidos seguidos de una pausa
comp. compensatoriaen el grupo de ritmo.

Indicadores de Grupo

L os parametros de esta parte del andlisis de ritmo indican la presencia o

ausencia de varias afecciones asociadas a ritmo en los grupos de ritmo identi-

ficados.
Tabla 3-5: Indicadores de Grupo
. Unidades o Lo
Parametro Valor Descripcion
Espiculamar- | SioNo Indica que loslatidos en el grupo de ritmo
capasos estan generados por marcapasos. Todos los
|atidos de marcapasos se agrupan juntos.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Tabla 3-5: Indicadores de Grupo

. Unidades o Lo
Parametro Valor Descripcion

Latido Inter- SioNo Indica que el grupo de ritmo contiene sola-

polado mente latidos interpolados.

Paradasinusal | Si o No Indicaun intervalo R a R prolongado.
Determinado por el grupo de reanudacién
de parada sinusal.

Prolong.pro- SioNo Indicaque €l intervalo PR va siendo pro-

gres. PR gresivamente més largo en el grupo de
ritmo.

Wenckebach SioNo Indicala presencia de fendmenos de
Wenckebach en el grupo de ritmo.

Bigeminismo | SioNo Indicala presencia de un ritmo bigémino.
Determinado por el grupo gque consiste en
|atidos ectépicos.

Trigeminismo | Si oNo Indicala presencia de un ritmo trigémino.
Determinado por el grupo gque consiste en
|atidos ectépicos.

Morf. SioNo Indica que loslatidos en el grupo de ritmo

aberrante estén en minoriay son mas anchos que otros
latidos en la(s) misma(s) derivacion (es).

Test P mdilt. SioNo Indica que los latidos en el grupo de ritmo

hecho se han comprobado para ondas P mdltiples.

QRS medido SioNo Indica que |os pardmetros relacionados con
QRS se han medido en el grupo de ritmo.
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Descripcién del Informe de Mediciones Ampliadas

Par ametros Globales de Ritmo

L os siguientes parametros proporcionan informacion global sobre los latidos
enel ECG

Tabla 3-6: Parametros Globales de Ritmo.

Paréametro

Unidades o Valor

Descripcion

Frec. auricular

latidos por minuto

Lafrecuencia auricular representativa para el
intervalo de andlisis. No se trata de una media
aritméticasimple.

Frec. ventr. bgja

latidos por minuto

Lafrecuencia ventricular méas baja durante €l
intervalo de andlisis.

Frec. ventr. media

latidos por minuto

Lamediade lafrecuenciaventricular durante el
intervalo de andlisis.

Frec. ventr. dta

latidos por minuto

Lafrecuenciaventricular mas alta durante el
intervalo de andlisis.

Indicador flut-fib N/A Indicael nimero aproximado de ondas similares
aflutter o defibrilacion notable por derivacion.

Morf GnicaP mult. | SioNo Indica que todas |las ondas P tienen una mor-
fologia uniforme.

Test Pmult. valido | SioNo Indicaque €l test realizado para detectar ondas P
muiltiples genera resultados uniformes.

Computo onda N/A NUmero de complejos QRS con ondas delta pro-

delta nunciadas.

% onda delta Porcentaje Porcentaje de latidos total es con ondas delta pro-
nunciadas.

Computo Bigemi- N/A NUmero total de latidos en un patrén de bigemi-

nismo Nnismo sean 0 No contiguos.

Cadenade bigemi- | N/A NUmero total de latidos en el patron de bigemi-

nismo nismo continuo més largo.
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Descripcién de las Aplicaciones de Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi

Parémetro Unidades o Valor Descripcion
Computo Trigemi- | N/A NUmero total de latidos en un patrén de trigemi-
nismo nismo, sean 0 o contiguos.
Cadenadetrigemi- | N/A NUmero total de latidos en el patron de trigemi-
nismo nismo continuo mas largo.
Computo Wencke- | N/A NuUmero total de ciclos de Wenckebach.
bach Un cliclo de Wenckebach consiste en una serie

de latidos cuyos interval os van alargandose pro-
gresivamente, culminando en un intervalo RR
inusualmente largo (un latido perdido).

Cadenade N/A NUmero de latidos que preceden al |atido per-
Wenckebach dido.

Agrupamiento de L atidos

El Agrupamiento de |atidos es una cadena de nimeros que se relaciona espa-
cialmente con loslatidos del ECG y muestra el niUmero de grupo de ritmo para
cada latido determinado por la parte de Andlisis de Ritmo del Programa de
Andlisis.

L os valores posibles son:

1234065 NuUmero de grupo de ritmo

0 Latido inclasificable por € programa
—_— Derivacion cambiando de intervalo

SIN MED Programa incapaz de medir cual quier
latido en e conjunto de derivaciones.

Descripcion de las Aplicaciones de Instrumentos
de Prediccion del PageWriter 300pi

EL ACI TIPI (Instrumento de Prediccion de Isquemia Cardiaca Aguda
Independientemente del Tiempo) y & TPI (Instrumento de Prediccion
Trombolitica) son productos de software que incrementan |as capacidades de
andlisis asistido por ordenador de |os electrocardiografos PageWriter 300pi .
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Descripcién de las Aplicaciones de Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi

Estos "Instrumentos de Prediccion” generan indices entre 0 y 100% de
probabilidad estimada de Isquemia Cardiaca Aguday evolucion del paciente
cony sin terapia trombolitica para €l infarto de miocardio agudo. Estas
probabilidades prondsticas se basan en las caracteristicas del ECG, edad del
paciente, sexo, presion sanguinea, estado ddl dolor toracico y tiempo desde la
aparicion de los sintomas de isquemia. El electrocardiografo puede
configurarse paraimprimir autométi camente estas probabilidades en €
informe Auto del ECG.

LaFigura3-6 ilustrael proceso de las Aplicaciones de |os Instrumentos de
Prediccion. Si el TPI esta activado, las Aplicaciones de I nstrumentos de
Prediccion generan uninforme HO. Si el ACI-TIPI esta activado, las
Aplicaciones de Intrumentos de Prediccion generan informes GR, TO'y 09.

Figura 3-6: Aplicacion de Instrumentos de Prediccion

ECG

Tipos de Informe

09 - Criterios de Adultos Estandar
TO - ACI-TIPI

GR - Gestién de Riesgo

HO - TPI

Instrumento de

Datos del Paciente
Instrumento de
Prediccidn

Trombolitica

Prediccién de
Isquemia Cardiacal
Aguda Indepen-

dientemente del
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Informe GR v

i

Informe HO

|

Informe TO

Informe 09
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Descripcién de las Aplicaciones de Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi

NOTA

Indicaciones de Utilizacion

El ACI-TIPI estadisefiado parasu utilizacién como ayudaalosclinicosen los
procesos de decison diagnéstica'y de priorizacion de pacientes con isguemia
aguda de miocardio, incluyendo angina de pecho inestable e infarto agudo de
miocardio.

EL TPI esta disefiado para su utilizacion como ayuda alos clinicos en laiden-
tificacion de los pacientes con infarto agudo de miocardio como candidatos
apropiados para la terapia trombolitica. El TPI esta disefiado para pacientes
adultos, entre 35y 75 afios, diagnosti cados con sintomas de infarto agudo de
miocardio.

Estos programas pueden utilizarse en tiempo real 0 en revisiones
retrospectivas, ya que estan basados en datos facilmente disponiblesen €l
servicio de urgencias o por revision retrospectiva de la historia clinica del
paciente. El proceso de toma de decisiones en tiempo real del médico de
urgencias se ve ayudado por la disposicion de losinstrumentos de prediccidn
incorporados a dectrocardiografo. Los indices de prediccion, unavez
obtenidos, pueden utilizarse junto con laevolucién real del paciente para
ayudar amejorar las practicas de gestién de pacientes retrospectivamente.

Los intrumentos de Prediccion proporcionan al médico herramientas para:
e Ayudar a diagndstico y priorizacion de pacientes con sintomas suges-
tivos de isquemia cardiaca aguda
e |dentificar alos pacientes que mas pueden beneficiarse de laterapia
trombolitica
e Facilitar laadministracion més precoz posible de laterapia trom-
bolitica.

Para obtener informacién importante sobre €l uso previsto y contraindica-
ciones, consulte la Guia del Médico de I nstrumentos de Prediccion.

Descripcion de las Variables TPI

Existen nueve predictores de los riesgos y beneficios relacionados con la
terapia trombolitica que incluyen seis factores clinicos e informacion
detallada sobre tres caracteristicas del ECG.
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Descripcién de las Aplicaciones de Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi

Los sais factores clinicos son:

Tiempo desde € inicio de laisguemia
Edad del Paciente
Sexo del Paciente
Presion sanguinea del Paciente (sistélicay diastélica)
Historia de diabetes ddl Paciente
e Historiade hipertension del Paciente
Lastres caracteristicas del ECG son:

e |apresencia o ausenciade ondas Q patoldgicas o significativas
e |apresenciay grado de elevacion o depresion del segmento ST
e |apresenciay grado de elevacion oinversion delaondaT.

Descripcion de las Variables ACI TIPI

Se utilizan siete variables para predecir lalsquemia Cardiaca Aguda. Estas
variables incluyen cuatro factores clinicos y tres caracteristicas del ECG.

L os cuatro factores clinicos son:

® |apresenciao ausenciade opresion o dolor toracico o dolor en el
brazo izquierdo

e s e dolor u opresién toracicos o dolor en el brazo izquierdo son €l
sintoma presente méas importante para el paciente
e edad del paciente

® sexo del paciente
Lastres caracteristicas del ECG son:

e |apresencia o ausenciade ondas Q patoldgicas o significativas
e |apresenciay grado de elevacion o depresion del segmento ST
e |apresenciay grado de elevacion o inversion delaonda T

L os cuatro factores clinicos debe ser introducidos por €l clinico antes de
realizar el andisisACI TIPI.
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Descripcién de las Aplicaciones de Instrumentos de Prediccién del PageWriter 300pi

L os casos de exclusion paralas aplicaciones TPl y ACI TIPI aparecen en la
Guia del Médico de Intrumentos de Prediccién. Consulte este documento para
obtener dichainformacion.

Utilizacion de las Aplicaciones TPI y ACI TIPI

Para utilizar las aplicaciones TPl y ACI TIPI, se debe configurar €l electro-
cardiégrafo activando dichas aplicaciones. Existen varios tipos de informe
gue pueden ser generados por € eectrocardiografo. Estosinformes se

resumen en la Tabla 3-7.

Tabla 3-7: Informes del PageWriter 300pi

Tipo de Informe

Contenido del Informe

Notas

Estandar 09 (Estd. 09)

Formas de onda del ECG,
mediciones, interpretacion
de adultos ECL 09

Estandar P4 (Estd. P4)

Formas de onda del ECG,
mediciones, interpretacion
pedidtrica ECL P4

ACI-TIPI (TO)

Formas de onda del ECG,
andlisisTIPI,

Sin informe de Gestién de
Riesgo

Gestién de Riesgo

Informe de Gestién de
Riesgo:

1 paginaresumiendo la
informacién clinica que
puede ser utilizada por €l
clinico para documentar las
decisiones clinicas

S6lo disponible
cuando TO esta
activado

TPI (HO)

Formas de onda del ECG,
andlisis TP
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NOTA

Tabla 3-7: Informes del PageWriter 300pi

Tipo de Informe Contenido del Informe Notas

08/ACI-TIPI (T8) Formas de onda del ECG,
mediciones, interpretacion
de Adulto ECL 08y anali-
sisACI-TIPI

Para configurar € electrocardiégrafo parainterpretaciones basadas en |os cri-
terios ECL 08 sin andlisis ACI-TIPI, realice | os pasos siguientes:

1. Desde el Menu de Configuracion, seleccione Configurar |nstrumentos de
Prediccion.

2. Desde el menu Configurar Instrumentos de Prediccién ajuste " ¢Jnterp. Cri-
terios?' en "Adulto O8/TIPI".

3. Salgadel menu "Configurar Instrumentos de Prediccion™ y vuelvaa mena
de configuracion pulsando "Salir".

4. Utilice las teclas de flechay seleccione "Configurar la Introduccion de ID".
5. Desactive la seleccion " ¢Dolor toracico/Bl?" eligiendo "No".

6. Guarde esta configuracion pulsando "Salir".

Analisis de un ECG con los Instrumentos de Prediccion

Laflexibilidad del PageWriter 300pi permite configurar los instrumentos de
prediccién dependiendo ddl tipo de pacientes del entorno clinico. La Figura
3-6 ilustrael método por el que el PageWriter 300pi procesaun ECG e
imprime un informe. Utilizando el Menu de Configuracion se puede gjustar el
electrocardiografo para que realice el andisis deseado.

Obtencion de Informes Alternativos

La obtencién de otros informes Auto sin cambiar la configuracion global,
puede realizarse rdpidamente gracias alas caracteristicas de |l as teclas de fun-
cion del PageWriter 300pi.

1. Desdelapantallaprincipal, pulse hasta que aparezca "Andlisis
Auto".
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2. Pulselatecla para seleccionar € formato de informe deseado.

Esto no cambiarala configuracién global del electrocardiografo. El
electrocardiografo volveraalas Ultimas opciones de configuracion de
almacenamiento y transmision guardadas al desactivar el instrumento. Solo se
imprime el informe deseado y se activan los instrumentos de prediccion
adecuados dependiendo de la opcidn elegida.
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4 Memorizacion de ECGs
(Sé6lo Opciones A05 o StressWriter)

Este capitul o contiene informaci 6n sobre como memorizar ECGs utilizando la
memoriainterna del electrocardiografo PageWriter 200/300pi, Opciones A0S
0 StressWriter. También se incluye informacion sobre €l uso e impresion de
listas de ECGs obtenidos y memorizados.

Ventajas de la Memorizacion

Lamemorizacién de ECGs permite recuperar |os ECGs posteriormente segln
necesidades. Pueden recuperarse ECGs individuales o por grupos para
reanalizarlos, editarlos, imprimirlos o transmitirlos.

Los ECGs se memorizan con una resolucién de 500 muestras por segundo, e
incluyen diez segundos completos de datos de todas las derivaciones. Pueden
memorizarse hasta treinta ECGs Auto en lamemoriainterna. Sélo pueden
memorizarse los ECGs Auto. Los ECGs Manuales no pueden memorizarse.
Un ECG debe memorizarse antes de transmitirlo.

Unavez terminado de adquirir e imprimir un ECG, puede elegir si desea
memorizarlo o no. Puede memorizar ECGs sin introducir lalD del paciente.
El electrocardiografo registralos ECGs sin ID del paciente como
“Desconocido”. Si memoriza ECGs sininformacion de ID del paciente o sdlo
informacion parcial, se puede recuperar posteriormente para introducirla o
completarla e imprimir los informes editados. El PageWriter 200/300pi
memoriza las mediciones del ECG y la copiade lainterpretacion del ECG.
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Memorizacién de ECGs

|
Memorizacion de ECGs

Para memorizar ECGs, realice | os pasos siguientes:
1. Unavez impreso uninforme de ECG, aparece en pantalla el siguiente

mensgj e
cMemorizar ECG?
ID del Paciente: 31416
Nombre: Julio Anguita
Si No
F1 F2 F3 F4 F5

2. Pulse 'si ([F1]) paramemorizar el ECG,
@]
pulse Ne ([F5]) paracontinuar sin memorizar el ECG.

NOTA Si elije Ne , no podramemorizar el ECG posteriormente, ni transmitirlo.

3. Sidlije si , aparecerden pantallael mensgje “Memorizando
ECG. . ." hastaque se hayaterminado el proceso de memorizacion.

4-2 Memorizacion de ECGs (S6lo Opciones AO5 o Stress\Wiriter)



Memorizacion de ECGs

4. Si lamemoriade memorizacion estallena e intenta memorizar un ECG,

aparecerdlasiguiente pantalla:

Sistema de memorizacidn lleno.
¢cDesea borrar un ECG anterior?

Si No
F1l F2 F3 F4 F5
5. Pulse 'si ([F1]) paraeliminar uno o més ECGs antiguos. Aparecerdla

pantalla de Gestion de ECGs Memorizados. Los ECGs apareceran el mas
antiguo primero y el masreciente el tltimo. Consulte |a siguiente seccién
“Gestion de ECGs Memorizados® para obtener informacion sobre la
eliminacion de ECGs.

@]
Pulse ‘No ((F5]) paravolver alapantalla“ :Memorizar ECG?”.Pulse

No ([F5]) para continuar sin memorizar el ECG.
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Gestion de ECGs Memorizados

Gestion de ECGs Memorizados

El electrocardiégrafo PageWriter 200/300pi con Opciones AO5 o StressWiiter
permite imprimir, eliminar y editar lainformacion de ID del paciente delos
ECGs memorizados. No puede editarse lafechay horaen que seregistro el
ECG, las mediciones del ECG o |as declaraciones de interpretacion.

Seleccion de ECGs Memorizados

Para seleccionar un ECG paraimprimirlo, eliminarlo o editar lainformacion
de ID del paciente, realice los pasos siguientes:

1. Pulselatecla :(Z). Aparecerael mend principal.

R6tulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

MenG Principal

Transmisién o fax ECGs

Solicitar un ECG remoto
Gestionar ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs memorizados
Imprimir lista de ECGs obtenidos
Imprimir la configuracidén

Elegir Salir

F1 F2 F3 F4 F5
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Gestion de ECGs Memorizados

2. SeleccioneGestionar ECGs memorizados del mend pulsando
[v] o [»] paramover € cursor haciaarribao pulsando [4] o [«] para
mover € cursor hacia abajo hasta que la opcién elegida quede resaltada.

3. Pulse Eegic (F3])0 paravisuaizar el ment de Gestion de ECGs

Memorizados.
Gestionar ECGs memorizados (30 ECGs memo)
Pantalla 2 de 5
Nombre/ID paciente Hora y fecha
Julio Anguita
ID: 23456 00:37:58 6-Abr-98
Marta Sanchez
\/ ID: 56321 09:17:35 9-Abr-98
Pedro Garcia 14:53:07 9-Abr-98
Elena Rodriguez
V] ID: 78654 10:34:45 11-Abr-98
Editar sali
Tmprimir Borrar Elegir ID alir
F1 F2 F3 F4 F5
4. Seleccione los ECGs deseados de lalista pulsando [v] paramover € cur-
sor hacia abajo o pulsando paramover el cursor hacia arriba hasta
gue el ECG quede resaltado.
NOTA Puede moverse alapéginapreviapulsando[ 4] hastaque aparezcan los ECGs

de lapagina anterior en la parte superior de la pantalla. Puede moverse hacia
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Gestion de ECGs Memorizados

NOTA

NOTA

PRECAUCION

la pégina siguiente pulsando|[ v | hasta que los ECGs de |a pdgina siguiente
aparezcan en la parte inferior de la pantalla.

5. Pulse Elegir ((F3]) paraseleccionar el ECG. Aparecerd un asterisco ala

izquierda del ECG seleccionado. Latecla Elegir cambiaa Deselec.
cuando un ECG seleccionado esta resaltado.

Puede seleccionar varios ECGs paraimprimirlos o eliminarlos. Para editar
informacion de ID del paciente, solo se puede seleccionar un ECG cada vez.

Impresion de ECGs Memorizados

Imprimalos ECGs previamente el egidos pulsando | Imprimir (). Los ECGs
seimprimiran con lavelocidad y formato més recientemente sel eccionados
parainformes impresos. Estas selecciones se muestran en la pantalla princi-
pal. Si deseaimprimir un ECG utilizando unavelocidad o formato diferentes,
debe utilizar el menu de configuracion o las teclas del panel frontal para cam-
biar las selecciones antes de imprimir. Consulte “ Configuracién del Electro-
cardiégrafo” para obtener informacion acerca de laforma de cambiar la
velocidad y el formato.

El electrocardidgrafo no puede registrar un ECG o realizar otras funciones
cuando esta imprimiendo un ECG memorizado.

Eliminacion de ECGs Memorizados

Elimine previamente los ECGs sel eccionados pulsando | Borrar ().

No es posible recuperar ECGs eliminados.
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Edicion de la ID del Paciente de ECGs Memorizados

Edite lainformacién de ID del paciente realizando |os pasos siguientes:

1. Pulse Editar ID ((F4]). Apareceralapantallade Edicién deID.

Edad:

Peso:

Borrar

ID paciente: 23456
Julio Anguita
54 afios

180 cm

82 Kg

Presidén Sanguinea: 130/80
Operador:

Servicio:

Habitacidn:
Solicitado por:

Campo Usuario 1:
Campo Usuario 2:

¢ECG con Prioridad?:

Nombre:

Altura:

Edicidén de ID

Salir

F1l

F2 F3 F4 F5

2. Seleccione el campo que desee cambiar pulsando[v] o [»] paramover el

cursor haciaarriba, o pulsando [4] o [«] paramover el cursor hacia
abgj o hasta que quede resaltado €l campo.

3. Utilicelatecla Borrar ((F1]) paraeliminar lainformacion previa
4. Escribalanuevainformacion en el campo.

5. Cuando hayaterminado con los cambiaos, pulse Salir ().
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Impresion de las Listas de ECGs Obtenidos o Memorizados

Si esta utilizando un PageWriter 300pi, el ECG serareinterpretado y memo-
rizado. El mensgje Analizando. . . aparecerden pantalladurante el pro-
ceso de reinterpretacion. Aparecera €l mensgje Memorizando ECG. ..
mientras se memoriza el ECG.

|
Impresion de las Listas de ECGs Obtenidos o
Memorizados

Paraimprimir las Listas de ECGs Obtenidos o Memorizados, realice |os pasos
siguientes:

1. Pulselatecla :(Z). Aparecerael Ment Principal.

R6tulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

Mend Principal

Transmisién o fax ECGs
Solicitar un ECG remoto
Gestionar ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs obtenidos
Imprimir la configuracidén

Elegir Salir

F1l F2 F3 F4 F5

2. HlijaImprimir lista de ECGs memorizados O Imprimir
lista de ECGs obtenidos del mentpulsando[v] o [»] para
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Impresion de las Listas de ECGs Obtenidos o Memorizados

mover e cursor haciaabajo o pulsando[a] o [«] paramover e cursor
hacia arriba hasta que se resalte |a opcién deseada.

3. Pulse Eegir (F3])0 paraimprimir lalista de ECGs memorizados
u obtenidos.

El electrocardidgrafo mantiene autométicamente dos listas de ECGs: lalista
de ECGs obtenidos y lalista de ECGs memorizados.

Lalista de ECGs obtenidos incluye los Gltimos 60 ECGs Manuales y Auto
registrados por €l electrocardidgrafo. Los ECGs aparecen en orden
cronolégico, con el més reciente el primero. Cuando existen mas de 60 ECGs
en lalista, e més antiguo desaparece al incorporarse uno nuevo.

Figura 4-1: Lista de ECGs Obtenidos

A B

M1770A| Page\Vriter 300pi 12:12:04 Vie 26 Junid 1998
Lista|de ECGs obtenidgs

NeSec Fecha Hora I|DpacienteNombrepaciente Modo Oper  Servicio Ubicacion T E C
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Tabla 4-1: Lista de ECGs Obtenidos

Descripcion

Titulo delalista

Fechay hora del informe

NUmero de secuenciadel ECG

Fecha en que se ha obtenido el ECG

Hora ala que se ha obtenido el ECG

NUmero de ID del paciente

Nombre del Paciente

I oMM MmOl O|@| >

Modo utilizado pararegistrar el ECG (Auto o Manual)

Persona que haregistrado el ECG

NUmero de identificacion del servicio

Cadigos de ubicacion e ID del electrocardiografo

| x| <«

Indicador de ECGs transmitidos: (S paratransmitidos, N para no trans-
mitidos)

M | Indicador de edicion delaID del paciente (S paraeditado, N parano
editado)

N | Version delos criterios utilizados parainterpretar el ECG
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Impresion de las Listas de ECGs Obtenidos o Memorizados

Lalista de ECGs memorizados muestra todos los ECGs Auto memorizados
en lamemoriainternadel electrocardiégrafo. Lalistade ECGs memorizados
se actualiza autométicamente al memorizar un ECG vy a eliminar un ECG
memorizado.

Figura 4-2: Lista de ECGs Memorizados

o T E’ F G‘ H ] J
17708 HP PageWriter P00i 12:12:04
Log ¢f ECGs Store

Seg# Date Time Patient ID Patient Name Mode Oper Dept Location

X

Jzi 27 O¢tober r
T

i
9[5

A

Zﬁ ECGs stored, 7 storage spaces available
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Impresion de las Listas de ECGs Obtenidos o Memorizados

Tabla 4-2: Lista de ECGs Memorizados

Descripcion

Titulo delalista

Fechay horadel informe

NUmero de secuenciadel ECG

Fecha en que se ha obtenido el ECG

Hora ala que se ha obtenido el ECG

NUmero de ID del paciente

Nombre del Paciente

I O M| olO|®|>

Modo utilizado pararegistrar el ECG (Auto o Manual)

Persona que haregistrado el ECG

NuUmero de identificacion del servicio

Cadigos de ubicacion e ID del electrocardiografo

r| X| <«

Indicador de ECGs transmitidos: (S paratransmitidos, N para no trans-
mitidos)

M | Indicador de edicion delaID del paciente (S paraeditado, N parano
editado)

N | Version delos citerios utilizados parainterpretar el ECG

(0] NUmero de ECGs memorizados

P | NUmero de espacios disponibles para memorizacion de ECGs
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5 Transmision, Envio por Fax y Recepcion de ECGs

NOTA

Auto (Soélo Opciones A05 o StressWriter)

Si el electrocardiografo PageWriter 200/300pi esté equi pado con las Opciones
AO05 o StressWriter, puede transmitir y recibir ECGs. El electrocardiografo
debe configurarse para estas funciones antes de utilizarlas. Para obtener
mayor informacion sobre como configurar € electrocardiografo paratrans-
mitir y recibir ECGs, consulte “Configuracion del Electrocardiégrafo” y
“Puesta en Marchadel Electrocardiégrafo”.

Transmision de ECGs

El electrocardiégrafo PageWriter 200/300pi puede transmitir ECGs Auto a
otro PageWriter 200, 200i o 300pi equipado con las opciones A05 o Stress-
Writer, aun electrocardidgrafo PageWriter XLi, aun Sistemade Gestion de
ECGs TraceMaster y aun equipo de fax Grupo Il1.

No se pueden transmitir ECGs Manuales. S6lo pueden transmitirse ECGs que
hayan sido memorizados.

Si estatransmitiendo un ECG analizado con los criterios ECL 09 aun Trace-
Master o sistema de gestién de ECGs, debe cargar primero los criterios ECL
09 en dichos sistemas. Contacte al representante local de Agilent Technolo-

gies pararecibir asistencia o detalles sobre como afiadir los criterios ECL 09.

L as cuatro situaciones tipicas de transmision son:

e Un ECG transmitido desde un electrocardiografo en la cabecera del
paciente a un sistema de gestion de ECGs TraceM aster para su
impresion, supervision y memorizacion.

o ECGsregistrados en las rondas alas plantas y transmitidos a otro
electrocardiografo PageWriter o a un sistema de gestion TraceM aster
en otro area de lainstitucion.
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Transmision de ECGs

NOTA

ADVERTENCIA

e Un ECG enviado aotrainstitucion para su supervision o andisis mas
afondo.

e Un ECG enviado aun PC con Programa de Gestién de ECGs.

Si setransmite un ECG desde un PageWriter 300pi con interpretacion ECL 09
aun PageWriter 200i con s6lo ECL 08 o aun TraceMaster sin criterios ECL
09, e informe impreso resultante consistira sélamente en formas de onda del
ECG y mediciones.

Los equipos conectados a la salida RS-232 del electrocardidgrafo pueden generar
corrientes de fuga a tierra que exceden los maximos especificados en los estandares
de seguridad IEC 601-1. No conecte ningiin equipo a la salida RS-232 durante el fun-
cionamiento del electrocardiografo estando el cable del paciente conectado al
mismo.

Paratransmitir un ECG realice |os pasos siguientes:

1. Pulselatecla:(E). Aparecerael mend principal.
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Transmision de ECGs

Rétulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

MenG Principal

|Transmisi6n o fax ECGs
Solicitar un ECG remoto
Gestionar ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs memorizados
Imprimir lista de ECGs obtenidos
Imprimir la configuracidén

Configurar el electrocardidgrafo

Elegir Salir

F1 F2 F3 F4

F5

2. Sdeccione Transmisién o fax ECGs del menl pulsando [v] o
[»] paramover e cursor haciaabajo o pulsando[a] o [«] paramover
cursor haciaarriba hasta que seresalte Transmisién o Fax ECGs.

3. Pulse Elegir ([F3]) 0 paravisualizar el menl Transmisién y
Envio por Fax de ECGs.
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Transmision de ECGs

Transmisidén o fax ECGs (30 ECGs memo)
Pantalla 2 de 8

Nombre/ID paciente Hora y fecha

Julio Anguita

ID: 23456 00:37:58 6-Abr-98

/ Marta Sanchez

ID: 56321 09:17:35 9-Abr-98
Pedro Garcia 14:53:07 9-Abr-98
ID: 45687

V'Elena Rodriguez

Elegir Enviar Enviar
Elegir Todos Nuevo ECGs galir
F1l F2 F3 F4 F5

4. Puede transmitir un ECG, todos los ECGs, o todos |os ECGs que ho
hayan sido transmitidos previamente. Seleccione un ECG delalista pul-

sando|[ v | paramover el cursor hacia abajo o pulsando [4] paramover el
cursor hacia arriba hasta resaltar el ECG deseado.

5. Pulse Elegir ([F1]) paraseleccionar el ECG. Aparecera un asterisco ala

izquierda del ECG seleccionado. Latecla Elegir cambiaa Deselec. al
resaltar un ECG seleccionado.

@)

Pulse Elegir Todos ( F2 |) para seleccionar todos |os ECGs para su trans-

misién. Latecla = Elegir Todos cambiaa = Deselec. Todos al quedar resaltados
todos los ECGs.
O
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Transmision de ECGs

Pulse Enviar Nuevo (( 3 |) para seleccionar y enviar todos los ECGs no trans-
mitidos previamente.

6. Trasseleccionar los ECGs, puede transmitirlos pulsando ' aviar Ecés ((F4 ).

Aparecera el Directorio Telefonico mostrando hasta cuatro destinos para
la transmision.

Directorio Telefdnico

Nombre Nimero Telé&fono Tipo/
Velc.

Dr. Ochoa O9W1l,555-333-1212 Modem
2400

Dr. Seco 9,1,555-444-1212 Fax
19200

Servicio ECG Directa
9600

Dr. Dominguez PO9W1,555-666-1212 Médem
2400

Cambiar

Entrada Enviar Salir

F1 F2 F3 F4 F5

7. Seleccione el destino de lalista pulsando [v ] paramover el cursor hacia

abajo o pulsando [a] paramover el cursor haciaarriba hasta que el des-
tino deseado quede resaltado.

8. Pulse Enviar ((F3]) paraenviar los ECGs.
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Cambio de una Entrada en el Directorio Telefonico

Puede ser necesario afiadir, e iminar o cambiar una de las entradas memoriza-
das en el directorio telefonico. Para editar el directorio telefonico, realice los
pasos siguientes.
Cambiar
1. Seleccione Entrada ([ F1]) del ment Directorio Telefonico. Lasteclas de
funcién cambiardn como se muestra a continuaci on:

Directorio Telefdnico

Nombre Nimero Telé&fono Tipo/
Velc.

Dr. Ochoa O9W1l,555-333-1212 Modem
2400

Dr. Seco 9,1,555-444-1212 Fax
19200

Servicio ECG Directa
9600

Dr. Dominguez P9W1,555-666-1212 M&dem
2400

Borrar Realizdo

F1 F2 F3 F4 F5

2. Seleccione e destino que desee editar pulsando | v| paramover el cursor
hacia abajo o pulsando paramover el cursor hacia arriba hasta que el

destino quede resaltado. Utilicelasteclas [»]y [«] paramoverse por la
linea resaltada.
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Transmision de ECGs

3. Pulse Borrar ([F1]) paraeliminar laentrada seleccionada. Escribalanueva
informacion en los campos.

4. Escribael numero de teléfono en el segundo espacio de lalinea. El
maodem ignoralos espacios y guiones en el nimero de teléfono. Utilice
los simbol os especial es siguientes para especificar cOmo desea que el
maodem marque el nimero de teléfono:

e coma(,): originaen el médem una pausa de dos segundos antes de
continuar marcando.

e W: originaen el médem unaesperade un segundo tono para marcar
antes de continuar marcando. Utilice este simbolo si necesita marcar
9, esperar un segundo tono y a continuacion marcar el nimero para
hacer unallamada al exterior del sistematelefénico interno de su
institucion.

e P: indicapulsos de marcado con disco en vez de tonos (con teclado).
Por giemplo, s esta utilizando un teléfono de pulsos con e médem y
el sistematelefénico precisamarcar un 9 antes de redlizar unalla-
mada al exterior, debera introducir € nimero como sigue:

POW555,333,4444

Consulte las instrucciones del médem para obtener mayor informacién sobre

NOTA )
los comandos de Ilamada especiales.

5. Muevasel cursor a campo Tipo. Seleccione €l tipo de transmision pul-

Cambiar . L
sando  Tipp  ((F3]) hasta que aparezcael tipo de transmision adecuado.

Consulte la Tabla 5-1 para ver los tipos de transmision disponibles.

El tipo de transmision especificala manera en que €l electrocardiégrafo
enviaralos ECGs. Fax especificael envio del ECG aun dispositivo fac-
simil. M6dem especificael envio del ECG através de lalineatelefénica.
Directa especificalaconexion del electrocardiografo aun TraceMaster
utilizando un cable de datos. SCP representa Protocolo de Comunica-
ciones Estandar.
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Recepcion de ECGs

Utilice latabla siguiente para seleccionar € tipoy velocidad de trans-
mision adecuados para el destinatario.

6. Muevael cursor a campo Velocid. Seleccione lavelocidad de latrans-

mision pulsando Cambiar ([ F3]) hasta que aparezcala velocidad de trans-
misién adecuada. Consulte la Tabla 5-1 paraver lavelocidad de
transmision recomendada.

Tabla 5-1: Destinatarios y Tipos de Transmision

. . Tipo de Velocidad
Destinatario Transmision Recomendada
TraceMaster Modem 2.400
Directa 9.600
PageWriter XLi Maodem 2.400
PageWriter 200/200i/ Modem 2.400
300pi
Fax del Grupo 11 Fax 19.200
PC con Programade Mo6demSCP 57.600
Gestion de ECGs DirectSCP 57.600

7. Pulse Realizdo (75 |) para guardar los cambios y volver al mend anterior.

Recepcion de ECGs

El electrocardidgrafo puede recibir ECGs de un dispositivo remoto siempre
gue esté activado, parado y convenientemente configurado. Si el
electrocardiografo o médem estén apagados o si la velocidad de conexion no
corresponde con ladel dispositivo remoto, el electrocardidgrafo no podra
recibir ECGs. También se puede solicitar latransmisién de un ECG aun
Sistema de Gestién de ECGs TraceM aster. Todos los informes seimprimen tal
como se han recibido, utilizando el formato en que han sido enviados. No se
pueden editar, reinterpretar o memorizar ECGs recibidos.
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Recepcion de ECGs

Recepcion de ECGs Enviados por un Dispositivo Remoto

El electrocardiografo recibird e imprimira ECGs transmitidos desde un
Sistema de Gestion de ECGs TraceMaster, otro electrocardiografo PageWriter
200/200i/300pi equipado con las Opciones AQ5 o StressWiriter, 0 un Page-
Writer XLi, en el momento en que esté activado y parado. Se puede detener la

recepcion de un ECG en cualquier momento pulsando latecla del panel
frontal.

Para obtener mayor informacion sobre la configuracion del electrocardiégrafo
pararecibir ECGs, consulte “ Configuracion del Electrocardidgrafo”.

Solicitud de ECGs de un Dispositivo Remoto

El electrocardiografo puede solicitar 1a transmision de ECGs desde un
Sistema de Gestion de ECGs TraceMaster. Cuando se solicitaun ECG se
recibe el informe del ECG completo incluyendo texto y formas de onda. Se
puede solicitar un ECG aun terminal remoto especificoy paraunalD de
paciente especifica. EI nimero del terminal remoto y lalD del paciente son
los criterios de busqueda.
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Recepcion de ECGs

Para solicitar un ECG remoto, realice |os pasos siguientes:

1. Pulselatecla:(E]). Aparecerael mend principal.
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Mend Principal

Transmisidén o fax ECGs
|Solicitar un ECG remoto|
Gestionar ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs memorizados
Imprimir lista de ECGs obtenidos
Imprimir la configuracidn

Elegir Salir

F1l F2 F3 F4 F5

2. SeleccioneSolicitar un ECG remoto desdee mendpulsando|v]

o [»] paramover el cursor haciaabao o pulsando[4] o [«] paramover
el cursor haciaarribahastaque seresdlte Solicitar un ECG
remoto.

3. Pulse Elegir ((F3])0 para visualizar el directorio telefénico. Apare-
cerael directorio telefonico con hasta cuatro ubicaciones.
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Recepcion de ECGs

NOTA

NOTA

Directorio Telefdnico

Nombre Namero Teléfono Tipo/
Velc.
Dr. Ochoa 9W1l,555-333-1212 Médem
2.400
Dr. Seco 9,1,555-444-1212 Fax
19.200
Servicio ECG Directa
9.600
Dr. Dominguez PO9W1l,555-666-1212 Médem
2.400
Cambiar o )
Entrada Solicitar Salir
Fl F2 F3 F4 F5

4. Pulse [v] o [»] paramover el cursor haciaabajo o pulse [4] o [«] para
mover e cursor hacia arriba hasta que quede resaltada la ubicacion

deseada.

Aunque €l directorio tel efénico puede contener ubicaciones con cualquier tipo
de transmisidn, solo se puede solicitar un ECG a ubicaciones con tipos de
transmision Directa 0 M&dem.

Si laubicacion ala que desea solicitar un ECG no estaen el directorio
telefénico, puede afadirla. Consulte la seccion previa, “ Cambio de una
Entradaen el Directorio Telefonico” , para obtener informacion sobre como
afadir o cambiar entradas en el directorio telefénico.
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Recepcion de ECGs

5. Pulse Solicitar (F3]) 0 parainiciar el proceso de solicitud. El men-
sgje “Marcando <Nombre del terminal remotos,
<NGmero de Teléfono del Terminal Remoto>” aparecera
en lapantala, seguido de otro mensgje, “Realizando con-
sulta...”.

6. Unavez establecidala comunicacién entre el electrocardiégrafoy el ter-
minal remoto, aparecerala siguiente pantalla pidiendo el cdigo de

acceso:
Clave
Intro
F1l F2 F3 F4 F5
NOTA Consulte al administrador del Sistema de Gestion de ECGs para obtener un

codigo de acceso.

7. Tras haber introducido un cédigo de acceso valido, se le preguntara el
numero de lalnstitucion. El nimero de lainstitucién son los tres primeros
digitos del cédigo de ubicacion del eectrocardiografo. Introduzca el
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Recepcion de ECGs

8.

nimero de lainstitucién en e espacio correspondiente y pulse Intro

() o [==].

Tras haber introducido un nimero de institucién valido, se le pedira el
nimero de ID del paciente. Introduzca el nimero de ID del paciente para
el ECG deseado en el espacio correspondiente y pulse Intre (F5]) 0

. El mensgje “Buscando en la base de datos,
espere, .. ." apareceraen lapantalla durante un momento. La
duracion de la busgueda depende de cuantos ECGs haya memorizados en
labase de datos y de lo especifico que sea el criterio de busgqueda.

e Silabusgueda no tiene éxito, aparecera la siguiente pantalla:

HospNuev Inst

No existen ECGs para este paciente.

IDNueva

F1

F2 F3 F4 F5

® - Pulse Hosphuev ((F1]) paravolver al paso 2.

e -Pulse Ibhwva ([F4]) pararetener lainstitucion en laque haentrado
anteriormentey volver a paso 3.
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Recepcion de ECGs

e Cuando labusquedatiene éxito, los resultados aparecen en la panta-
Ilade lasiguiente forma:

2 ECGs para: 23456

M&sNuev M&sAnt HospNuev Inst IDNueva

F1l F2 F3 F4 F5

5-14 Transmision, Envio por Fax y Recepcién de ECGs Auto (S6lo Opciones AO5 o Stress\Wiriter)



Recepcion de ECGs

9. Pulse MasNuev () paraver lafechay horadel ECG més reciente
encontrado.

O

Pulse ~ MasAnt  ((F2]) paraver lafechay horadel ECG més antiguo
encontrado.

@)
Si deseaver un ECG gue no es ni el mas antiguo ni el més reciente, selec-

cione cualquierade ellosy utilice lasteclas de funcion en la siguiente
pantalla paralocalizar el ECG deseado.

345 23456 4/6/98 00:37:58
Sigte. Anterior Elegir Mas
F1 F2 F3 F4 F5
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Recepcion de ECGs

10. Desde esta pantalla puede moverse a través de unalistade los ECGs
seleccionados. La linea de mensaje contiene:

e Numerodelalnstitucion (345)

e Numero del paciente o los 16 primeros caracteres del nombre del
paciente (23456)

e Fechay horaen que se haregistradoel ECG (4/6/98
00:37:58)

11. Pulse Elegir ([F3]) pararecibir eimprimir el ECG visualizado. Pulse
Sigte. ((F1]) o Anterior ((F2]) paraver los otros ECGs encontrados.

12. Pulse ‘Més ((F4]) paraacceder alas teclas de funcion adicionales que se
muestran mas abajo:

345 23456 4/6/98 00:37:58
Nombre HospNuev IDNueva Mas
F1 F2 F3 F4 F5
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Recepcion de ECGs

Si desea cambiar laidentificacion del ECG en pantalla de nUmero de

ID anombre del paciente, pulse Nembre ([ F1]). Lapantallavuelveal
conjunto de teclas que aparece en € paso 9 y muestra el nombre del
paciente en lugar del nimero de ID.

e Si el nombredel paciente yaestaen pantalla, tendrad 1D envez de
Nombre sobre|[F1]. Si deseacambiar laidentificacion del ECG en

pantalla de nombre del paciente anlimero de ID, pulse 1D ([F1]).
e Sideseainiciar unanuevabusquedaatravés de otrainstitucion, pulse

HospNuev ()

e Sideseainiciar unanueva blsgueda para otro nimero de ID de
paciente, pulse’ IDNueva ([ F3]).
Si deseavolver a conjunto de teclas que aparece en € paso 4, pulse

Mas ((F4]).

Puede finalizar la sesion de solicitud interactiva en cualquier momento pul-

sando latecla del panel frontal. La conexion de transmision terminard
inmediatamente.
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Recepcion de ECGs
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6 Resolucion de Problemas

El electrocardidgrafo esta disefiado para proporcionar un funcionamiento
fiable. Si tiene problemas con un ECG existen varios puntos que pueden com-
probarse antes de llamar al Soporte a Cliente. Este capitulo muestra cémo
resolver problemas basicos del ECG.

Técnica de Comprobacion de ECGs

Muchos problemas al registrar un ECG pueden estar relacionados con la apli-
cacion de los el ectrodos.

e Reviselapreparacion del Paciente en “Registro de ECGS” para
asegurarse de que los latiguillos del paciente se han conectado
correctamente al paciente.

e Consulte Comprobacion de la Calidad de la Sefal en “Registro de
ECGSs’ paraobtener informacion sobre lamanera de asegurar un buen
registro utilizando la pantalla de previsualizacion.

Unatraza de linea discontinua, denominada de “latiguillos desconectados”,
puede aparecer en pantalla cuando existe unamala conexion entre los
electrodosy €l paciente. Utilice lasiguiente tabla paraidentificar y corregir la
conexion.
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Técnica de Comprobacion de ECGs

Tabla 6-1: Identificacion de Derivaciones con Latiguillos Desconectados

Sintoma

Comprobar Electrodo

Las 12 derivaciones muestran dis-
continuidades o lineas de puntos

Electrodos RL o N (pierna
derecha) o cable del latiguillo

Todas las derivaciones, excepto lal
muestran discontinuidades o lineas
de puntos

ElectrodosLL o F (pierna
izquierda) o cable del latiguillo

Todas las derivaciones, excepto lall
muestran discontinuidades o lineas
de puntos

Electrodos LA o L (brazo
izquierdo) o cable del latiguillo

Todas las derivaciones, excepto lalll
muestran discontinuidades o lineas
de puntos

Electrodos RA o R (brazo dere-
cho) o cable del latiguillo

Cualquier combinacion de deriva
ciones precordiales (V) muestra dis-
continuidades o lineas de puntos

Electrodos precordiales (V)
indicados o cable del latiguillo
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I dentificacién de Problemas del ECG

Identificacion de Problemas del ECG

La siguiente tabla muestra sintomas y soluciones para problemas que pueden

ocurrir a registrar un ECG.

Tabla 6-2: Problemas del ECG y Soluciones

Problema

Causa

Posibles Soluciones

Interferenciade la
lineade
Alimentacién de CA

Contacto débil de los electrodos.
Electrodos secos o0 sucios.

Los cables de los latiguillos pueden
estar capturando interferencias de
equipos, cercanos a paciente, mal
conectados atierra.

El cable ddl paciente esta dema-
siado cerca del electrocardiografo u
otros cables de alimentacion.

Frote lapiel. Utilice electrodos nuevos.
Vuelvaa aplicar |os electrodos. Com-
pruebe la fecha de caducidad de los
electrodos desechabl es.

Sitle los cables de loslatiguillosalo
largo de los miembrosy aléelos de
otros equipos eléctricos. Mueva o fije
correctamente | os equipos mal
conectados atierra.

Algie e electrocardiografo del
paciente. Desconecte la alimentacion y
trabaje sdlo con la bateria. Algje otros
equipos eléctricos del paciente.
Desconecte lacamasi es eléctrica.

Linea de Base
Errante

Movimientos del paciente.
Movimiento de los €l ectrodos.

Contacto débil de los electrodos e
incorrecta preparacion de la piel.

Interferencia respiratoria.

Tranquilicey relaje al paciente.

AsegUrese de que los cables de los
latiguillos no estan encima de los elec-
trodos. Vuelva a aplicar |os electrodos.

Pulselatecla s esta configurada
paralinea de base errante.

Algjelos cables de los latiguillos de las
areas con mayor movimiento respirato-
rio.
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Identificacién de Problemas del ECG

Tabla 6-2: Problemas del ECG y Soluciones

Problema

Causa

Posibles Soluciones

Temblor o Artefacto
Muscular

Mala situacién de los electrodos.
Débil contacto de los el ectrodos. El
paciente tiene frio.

Paciente tenso o incémodo.

Temblores.

Limpie los lugares de los electrodos.
Vuelvaa aplicar 1os electrodos.
Asegurese de que los electrodos de los
miembros no estan en dreas musculares.
Caliente a paciente.

Tranquilicey relaje al paciente. Pulsela

tecla S est& configurada para
artefactos.

Conecte |os electrodos de |os miembros

cercadel tronco. Pulse latecla S
esta configurada para artefactos.

Formas de onda
intermitentes o fluc-
tuante

b
Uil

Contacto débil de los electrodos.
Electrodos secos.

Cables de los latiguill os defectuo-
SOS.

Limpieel lugar deloselectrodos. Vuelva
aaplicar los electrodos. Combruebe la
fecha de caducidad de | os el ectrodos
desechables.

Sugtituya el cable del paciente
defectuoso.

Bajacalidad de
impresion (contraste
irregular o rayas
blancas)

Cabezal deimpresion sucio.

Limpie el cabezal de impresion.
Utilice papel recomendado.
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I dentificacién de Problemas del ECG

No se Inicia el Registro

Si pulsa 0 y no seiniciael registro, investigue las posibilidades
siguientes:

¢Esta activado €l electrocardiografo?
La pantalla debe estar encendida.
¢Esta encendidalaluz de alimentacion por CA?

Si e electrocardiégrafo esta conectado alared de alimentacién de CA
y laluz de CA no estd encendida, compruebe los dos fusibles de linea.
Consulte Sustitucion de los Fusibles en “Mantenimiento del Electro-
cardiégrafo” para obtener informacion sobre los fusibles.

¢Estalabateria cargada correctamente?

El mensgje Bateria Baja (en la esquina superior izquierda de la panta-
[1a) no debe aparecer.

¢Esta el electrocardiografo sin papel ? ¢Esta el papel atascado en el
electrocardiografo?

El electrocardidgrafo no registrara un ECG hasta que haya cargado
papel o eliminado el atasco de papel. Consulte “Mantenimiento del
Electrocardidgrafo” para obtener detalles sobre |a carga de papel .
Volver acargar el papel puede eliminar un atasco de papel.

¢Estan las lentes del sensor de papel sucias u obstruidas?

Limpie las lentes del sensor de papel. Consulte “Mantenimiento del
Electrocardiografo” para obtener mas informacion.

¢Estalapuertadel papel completamente cerrada?

Abraligeramente la puertadel papel y ciérrela firmemente. Com-
pruebe que € cierre de seguridad de la puerta gueda blogueado.

¢Hay algiin mensgje de error?

Consulte Mensajes de Error mas adelante en este capitulo para
obtener mayor informacion.
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Mensajes de Error

Si el electrocardiografo continta sin funcionar, realice los siguientes pasos:
1. Cambie el estado del electrocardiografo a En Espera con el conmutador

Activado/En .

2. Espere un minimo de veinte segundos y vuelva a cambiar el e ectro-
cardiégrafo a Activado.

3. Pulse 0 [Manual]. Si el electrocardidgrafo pasa por si mismo aEn
Espera, labateria no esta funcionando correctamente.

Si el electrocardidgrafo contintasin funcionar, [lame al Soporte al Cliente de
Agilent Technologies.

El Electrocardidografo no Imprime un Informe Manual
e (Estanlaslentes del sensor de papel sucias u obstruidas?

Limpie las lentes del sensor de papel. Consulte “Mantenimiento del
Electrocardiégrafo” para obtener mas informacion.

e (Estael electrocardiografo sin papel ?

Cargue papel. Consulte Carga de Papel en “Mantenimiento del Elec-
trocardiografo”.

Mensajes de Error

Los mensajes de error que aparecen en pantalla pueden indicarle qué accién
realizar. Si setratade algo que puede corregir €l operador, € mensgjeindicara
gué hacer. Si aparece un nimero de error, realice los pasos siguientes:

1. Cambie el estado del electrocardiégrafo a En Espera desde el panel fron-
tal.

2. Espere 20 segundos, a menos, y vuelvaa activar € eectrocardiografo.
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I dentificacion de Problemas de Memorizacion (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

Identificacion de Problemas de Memorizacion
(Sélo Opciones A05 o StressWriter)

Latabla siguiente muestralos sintomas y soluciones paralos problemas que pueden

ocurrir a memorizar ECGs.

Tabla 6-3: Problemas de Memorizacion y Soluciones {Sélo Opciones A05 o StressWriter)

Mensaje

Causa Probable

Posibles Soluciones

ECG demasiado rui-
doso para memorizar

Contacto débil delos
electrodos. Electrodos
SECOoS 0 SUCi0S.

Los cables delos
latiguillos pueden estar
capturando interferencias
de equipos cercanos a
paciente mal conectados
atierra

El cable del paciente esta
demasiado cercadel
electrocardiégrafo u otros
cables de alimentacion.

Utilice electrodos
nuevos. Frote lapiel.
Vuelvaaaplicar los
electrodos. Compruebela
fechade caducidad delos
electrodos desechabl es.

Sitle los cables de los
latiguillosalo largo de
los miembrosy aléjelos
de otros equipos
eléctricos. Muevaofije
correctamente los
equiposmal conectadosa
tierra

Alged
electrocardiografo del
paciente. Desconecte la
alimentaciény trabaje
solo con labateria. Algje
otros equipos eléctricos
del paciente. Desconecte
lacamasi eseléctrica.
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Identificacion de Problemas de Transmision (S6lo Opciones AO5 o StressWriter)

Tabla 6-3: Problemas de Memorizacion y Soluciones {Sélo Opciones A0b o StressWriter)

Mensgje

Causa Probable

Posibles Soluciones

El mensgje”’ Sistema
de memorizacién
[leno” aparece cuando
se han memorizado
menos de 30 ECGs.

La memoria de almace-
namiento se deteriora
gradual mente tras varios
miles de ciclos de graba-
ciény borrado. En con-
secuencia, la capacidad
de memorizacion dis-
minuye gradualmente a
lolargo delavidadel
producto.

Si estaen garantia, llame
al Soporte a Cliente.
Generalmente, los ECGs
memorizados son
recuperables. Si la
capacidad de
memorizacion restante es
inaceptable, llame a
Soporte a Cliente.

Imposible memorizar
ECGs.

Existe unfallo en €
hardware de memoriza-
cion.

Llame al Soporteal
Cliente.

Imposible recuperar
ECGs.

Existe unfallo en €
hardware de memoriza-
cion.

Llame al Soporteal
Cliente.

Identificaciéon de Problemas de Transmision
(Sélo Opciones A05 o StressWriter)

Lasiguiente tabla muestra los sintomas y soluciones para problemas que
pueden ocurrir a transmitir ECGs.

Tabla 6-4: Problemas de Transmisién y Soluciones (Solo Opciones A0S o StressWriter)

Mensaje

Causa Probable

Posibles Soluciones

L inea ocupada,
volviendo a marcar

NUmero de teléfono ocu-
pado.

El electrocardiografo
volveraamarcar
automaticamente
esperando 30 segundos
entre intentos.
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| dentificacion de Problemas de Transmision (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

Tabla 6-4: Problemas de Transmision y Soluciones (Sélo Opciones A0S o StressWriter)

Mensgje

Causa Probable

Posibles Soluciones

Sin respuesta,
volviendo a marcar

El médem remoto esta
desconectado.

El m6dem del
electrocardiografo esta
configurado para
abandonar tras muy poco
tiempo.

Informe del problema al
terminal remoto.

Compruebe la configu-
racion del registro S7
del médem. Consultela
documentacion del
maodem para obtener
mayor informacion.

Comprobar € cable
del teléfono

No hay tono para marcar.

Compruebe la conexion
al sistematelefonico.
Aseglrese de que €
sistematelefénico esta
operativo. Sustituya el
cable del teléfono.

Comprobar el médem
y € cable

Mddem sin aimentacion
0 mala conexion del cable
del médem.

Compruebe que €l
modem esta activado.
Compruebe las
conexiones del cable de
comunicacion de datos
entre el médemy el
electrocardidgrafo.

Comprobar €l cable

Mala conexion entre el
electrocardiégrafo y el
sistema TraceM aster.

Compruebe todas las
conexiones del cable.
Sudtituya el cable.

No hay médemen el
terminal remoto

El terminal remoto con-
testa pero no se detecta
maédem o ha contestado
un fax.

Compruebe €l tipo de
transmisién con el ter-
minal remoto. Com-
pruebe el nimero de
teléfono. Vuelvaa
intentar latransmision.
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Identificacion de Problemas de Transmision (S6lo Opciones AO5 o StressWriter)

Tabla 6-4: Problemas de Transmision y Soluciones (Sélo Opciones A0S o StressWriter)

Mensgje

Causa Probable

Posibles Soluciones

No hay fax en el termi-
nal remoto

El terminal remoto con-
testa pero no se detecta
dispositivo de fax o ha
contestado un médem.

Compruebe €l tipo de
transmision con el ter-
minal remoto. Com-
pruebe el nimero de
teléfono. Vuelvaa
intentar la transmision.

Comprobar la configu-
racion del modem

Modem incompatible o
inicializado incorrecta-
mente.

Verifique la cadenade
inicializacion del
maodem. Consulte la
seccién de especifica
ciones de médem en €
Apéndice A. Verifique
gue el médem es
compatible.

Fax incompatible en el
terminal remoto.

El fax del termina
remoto no es un disposi-
tivo del Grupo Il1.

Latransmisién requiere
un fax del Grupo 11 en
el termina remoto.

I nterrupcion inesper-
ada de transmision.
Enviados X deN
ECGs. Problemade
cable/médem. Pulse
cualquier tecla para
continuar.

Sin alimentacién en €l
maddem o mala conexién
del cable del médem.

Compruebela
alimentacién del médem.
Compruebe las
conexiones del cable de
comunicacién de datos
entre el moédem y €l
electrocardiografo.
Llame a otro terminal
para comprobar que su
maédem funciona
correctamente.

Interrupcién inesperada
de latransmision.
Enviados X de N
ECGs. Seha
desconectado el
modem. Pulsecualquier

tecla para continuar.

Problemacon lalinea
telefénica

Compruebe que €
médem esta conectado a
lalineatelefénica. Veri-
fique quelalinea
telefénicafunciona.
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| dentificacion de Problemas de Transmision (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

Tabla 6-4: Problemas de Transmision y Soluciones (Sélo Opciones A0S o StressWriter)

Mensgje

Causa Probable

Posibles Soluciones

I nterrupcion inesperada
de latransmision.
Enviados X de N
ECGs. Interrumpida
com. terminal remoto.
Pulse cualquier tecla
para continuar.

Lavelocidad de comuni-
cacion del terminal
remoto no corresponde
con ladel dectro-
cardiografo o el modem
del terminal remoto no
funciona correctamente.

Llameal terminal remoto
para confirmar que la
velocidad de
comunicacion escorrecta
y que su modem
funciona correctamente.
Reduzcalavelocidad de
comunicacién en ambos
modems.
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Identificacion de Problemas de Transmision (S6lo Opciones AO5 o StressWriter)
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7 Mantenimiento del Electrocardiégrafo

PRECAUCION

Cuidado y Limpieza

L as superfcies exteriores del dectrocardidgrafo y sus accesorios (excepto
€l cable del paciente) estan disefiados para limpiarlos con aguay un jabén
suave o con alcohol isopropilico. El cable del paciente puede limpiarse
s6lo con un desinfectante suave o0 aguay jabén. El cable del paciente no
debe limpiarse con alcohol isopropilico.

Limpieza del Electrocardiégrafo

1. Desconecte € cable de alimentacion y asegurese de que el éectro-
cardiografo esta en modo En Espera (la pantalla esta apagada).

2. Limpielas superficies externas del electrocardiografo con un pafio
suave empapado en agua con jabén suave o alcohol isopropilico. Evite
aplicar liguidos de limpieza a los conectores de los cables.

No utilice disolventes fuertes 0 materiales de limpieza abrasivos.

No vierta liquidos en la superficie del electrocardidgrafo. Pidainmediata-
mente unarevision del electrocardidgrafo si se derrama algun liquido en su
superficie.

No utilice lo siguiente paralimpiar € eectrocardiografo:
* Acetona

* Limpiadores con iodo

* Limpiadores con fenol

*» Oxido de etileno de esterilizacion

e Lgia

* Limpiadores con amoniaco
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Cuidado y Limpieza

PRECAUCION

Limpieza de los Cables y Electrodos

Limpie los electrodosy €l cable del paciente con un pafio suave humedecido
con un desinfectante o agente limpiador recomendado de |0s que aparecen en
lasiguiente lista:

Cetylcide® (puede decolorar € cable)

Cidex®

Lysol® Desinfectante

Lysol® Limpiador Desodorante (puede decolorar el cable)
Dia® Jabén Liquido Antibacteriano

Amoniaco

409® (puede decolorar € cable)

Solucién de Clorox® a 10% en agua (puede decolorar €l cable)
Murphy® Limpiador Doméstico, 0

Ves-phene lI®.

Elimine cualquier exceso de liquido del pafio antes de limpiar.

No limpie el cable del paciente con alcohol. El acohol puede hacer que €
cable se vuelva quebradizo, haciendo que falle prematuramente.

No esterilice mediante autoclave el cable ni utilice limpiadores ultraséni-
Cos.

No sumerjael cable del paciente.

No utilice materiales abrasivos para limpiar las superficies metdicas; los
arafiazos en éstas pueden causar artefactos en el ECG.

No humedezca |l os conectores, especialmente el conector de 15 pines.
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Cuidado y Limpieza

Limpieza del Cabezal Digital de Impresion y del Sensor de
Papel

Figura 5-1: Limpieza del Cabezal Digital de Impresién
A. Cabezal de Impresion
B. Sensor de Papel

Si lacalidad de laimpresién esirregular, puede deberse a un cabezal de
impresion sucio. Lafrecuencia con que se debe limpiar el cabezal de
impresion depende del nimero de ECGs impresosy del tipo de papel que
se utilice.

Si el papel no se detiene al final de la pagina, puede estar sucialalente del
sensor de papel.
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Cuidado y Limpieza

Limpieza del cabezal:

Toque el conector equipotencial en la parte posterior del electro-

PRECAUCION
- cardiégrafo para descargar la electricidad estética que pueda almacenar en
lapiel antes detocar el cabezal deimpresién. El cabezal puede dafiarse por
laelectricidad estatica.
1. Desdelapartefrontal del electrocardidgrafo, desbloqueey abrala
puerta del papel. El cabezal de impresion se encuentra ala derecha,
bajo la cuchilladel papel y detras de un cepillo. Consulte laFigura 7-1.
2. Limpieel cabeza de impresion con una escobilla de esponja empapada
en alcohol isopropilico al 90%. Frote hasta eliminar todos | os residuos
visibles.
3. Sequeel cabeza deimpresion con un pafio limpio sin hilachas.
Limpieza de la lente del sensor de papel:
1. Desdelapartefrontal del electrocardidgrafo, desblogueey abrala
puerta del papel. Lalente del sensor de papel se encuentra ala derecha,
bagjo el cabezal deimpresién. Consulte laFigura 7-1.
2. Limpie con suavidad €l polvo de papel de lalente del sensor de papel
con una escobilla de esponja seca. No utilice alcohol.
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Cargade Papel

Carga de Papel

Figura 7-2: Carga de Papel
A. Cierre delaPuertadel Papdl
B. Oirificio Sensible del Papel
C. Pape
D. Dorso de Carton

E

. Tecla [paging

El electrocardidgrafo utiliza papel continuo plegado en Z. Para obtener 1os
mejores resultados, utilice el papel recomendado. Consulte Suministros
mas adelante en este capitul o para obtener informacién sobre cémo
pedirlo.
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Cargade Papel

Carga de papsl:

1. Desdeel frontal del electrocardidgrafo, libere el cierre en el lado
izquierdo y dedlice la puerta del papel hacialaizquierda.

2. Retire el embalaje exterior del bloque de papel.

3. Coloque €l blogue de papel en el compartimento de forma que la parte
superior del papel con cuadricula se encuentre hacia arriba sobre €l
panel superior. El orificio detector del papel se encontraraen la
esguinainferior derechadel papel.

4. Saque media hoja hacialaizquierda sobre la puertadel papel. Asegurese
de que el papel se encuentra sobre el rodillo negro, alineado con € canal
de lapuertadel papel. Consulte la Figura 7-2.

5. Dedicelapuertadd papel hacia atras. Oira un sonoro chasquido
cuando la puerta quede correctamente cerrada.

6. Pulse para hacer avanzar a papel hasta el principio de la siguiente
pagina.

Almacenamiento del Papel y de los Registros de ECGs de
Pacientes

Losregistros en papel quimico/térmico estandar se descomponen natural-
mente con & tiempo. Con un adecuado almacenamiento y manejo se ha
demostrado que los registros en este tipo de papel se mantienen legibles
aproximadamente durante 5 afios. El almacenamiento y manejo adecuados
antesy después de realizar €l registro suponen:

1. Almacenar €l pape en un lugar fresco y seco. Latemperatura no debe
superar l0s 40° Cy lahumedad relativa ser inferior a 80%.

2. Almacene los ECGsregistrados en carpetas de papel manilao en pro-
tectores de hojas de poliester, poliamida, polipropileno o acetato en
zonas como las descritas mas arriba. No almacene los ECGs en protec-
tores de hojas de vinilo como se indica més abajo.

Almagcenando el papel como se indica anteriormente se minimiza el
desvanecimiento de lastrazasy el desarrollo del fondo (oscurecimiento).
Sin embargo, el almacenamiento del papel como se indica anteriormente
no protege contra el desvanecimiento de latraza o €l desarrollo del fondo
originado por las fuentes que se muestran mas abgjo.
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Cargade Papel

Para evitar el desvanecimiento de lastrazasy el desarrollo del fondo, el
papel no debe exponerse 0 ponerse en contacto, antes ni después de regis-
trarlo con lo siguiente:

e Adhesivos basados en disolventes como los utilizados para unir
formularios, cintas adhesivas por presion, etiquetasy cintas
adhesivas comunes. Pueden utilizarse adhesivos basados en
amidén y agua.

e Pladticos que contengan plastificantes como vinilcloruros (PVC)
gue se encuentran normal mente en los protectores de hojas de vinilo,
separadores y sobres de plastico. Otros plastificantes incluyendo el
polietilenglicol, dioctilftalato y dioctiladipato.

® Papeles que contengan tributilfosfato, dibutilftalato u otros disol-
ventes organicos como son €l papel de fax y otros papeles de regis-
tro no quimicos/térmicos o documentacion del producto.

e Disolventes liquidos o que originen vapores como a coholes, ceto-
nas, ésteres, éteres, etc. Recuerde que estos disolventes se encuentran
en rotuladores y otros tipos de marcadores.

e Disolventes derivados del petroleo como tolueno, benceno y gaso-
lina

e Luz brillante o fuentes de radiacion UV como luz solar, fluores-
cente y fuentes de luz semejantes.

e Productos quimicos que contengan aceite de castor, amoniaco,
algunos productos quimicos que se encuentran generalmente en las
cremas paralas manos o la cara o acido citrico (en los zumos de
fruta).

e Formularios que contengan hojas de carbon o autocopiativas.

® Pastas, cremas 0 geles comunmente utilizados para obtener ECGs
0 pruebas de ultrasonidos que contengan alguno de los productos
guimicos sefial ados anteriormente.

Si se almacenan los registros originales, se recomienda que se comprueben
anualmente para determinar su integridad. Sin embargo, s se deseaun
amacenamiento alargo plazo, € usuario debe considerar la posibilidad de
fotocopiar, microfilmar o el almacenamiento éptico o eectrénico o en un
papel resistente a oscurecimiento.

El papel térmico PTP™ ofrece una estabilidad de archivo mejorada. Con-
sulte “Suministros’ mas adelante en este capitulo para obtener informacion
sobre como realizar |os pedidos.
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Evaluacion del Cable de Paciente

Evaluacion del Cable de Paciente

Se debe seguir € procedimiento descrito a continuacion para detectar los
latiguill os cortocircuitados internamente en el cable de paciente del elec-
trocardiografo. Se recomienda asimismo no tensar e cable de paciente al
enrollarlo.

Esta prueba se debe realizar como minimo unavez a dia antes de utilizar
e electrocardiégrafo. La prueba se debe llevar a cabo independientemente
del estado del cable del pacientey, ademas, siempre que sospeche que €l
cable de paciente esta dafiado.

1. Conecte € cable de paciente a electrocardiografo.

2. AsegUrese de quelos latiguillos individuales no se tocan entre si ni
tocan ningun otro material conductor.

3. Cologue € interruptor del electrocardiografo en la posicion de encen-
dido (ON).

4. Lalineasuperior delapantalao lalinea superior de un ECG regis-
trado de forma automatica [impreso] debe indicar RL (AHA), N (IEC)
0 RL/N (AHA/IEC combinado).

5. Silalineasuperior de lapantalla o lalinea superior del ECG registrado
de forma automatica [impreso] muestra otros latiguillos que no sean
RL, N o RL/N, se habra detectado € cortocircuito interno de uno delos
latiguillos, por lo que debera sustituir el cable de paciente.

Cuidado de la Bateria

El electrocardidgrafo necesita que la bateria esté instalada para un correcto
funcionamiento; incluso si el electrocardidgrafo estd conectado alared de
alimentacion, no puede imprimir un informe sin la bateria. Para obtener
informacién sobre lainstal acidn o sustitucion de la bateria, consulte
“Puesta en Marchadel Electrocardiégrafo”.

La bateria cargada de &cido sellada que incorpora el PageWriter 200/300pi
proporcionard una duracion éptima cuando la unidad esté constantemente
conectada alared de alimentacion de CA y la bateria completamente
cargada antes de cada utilizacion. Una bateria descargada necesita 16 horas
de carga continuada para cargarse completamente. Dado que no siempre es
posible un ciclo de carga completa entre utilizaciones, el PageWriter 200/
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Sustitucion de Fusibles

PRECAUCION

NOTA

NOTA

300pi se ha disefiado para cargar una bateria vacia hasta el 90% de su
capacidad en aproximadamente siete horas.

El funcionamiento repetido con la bateria baja puede dafiar |a bateriay
reducir su duracion.

Serecomienda que el electrocardiografo se conecte alared de
alimentacion de CA en cuanto sea posible para maximizar lavidadela
bateria.

Lavidade labateria dependerd de su mantenimiento y frecuencia de
utilizacién. Para obtener una mayor duracion, deje el instrumento
conectado alaalimentacion cuando no lo esté utilizando. Si la bateria se ha
cargado completamente y necesita recargarse tras obtener unos pocos
ECGs, considere que debe sustituirse. Utilice solo las baterias M2460A.

La bateria debe extraerse de launidad y amacenarse si €
electrocardiografo no va a utilizarse por mas de tres meses sin
alimentacion de CA.

Almacenamiento de la Bateria

Para preparar |a bateria para su almacenamiento, carguelaen €
electrocardiografo durante 16 horas. A continuacion extréigala del
electrocardiografo y amacénelaen un lugar fresco y seco. Recargue una
bateria cargada de &cido en almacenamiento al menos 16 horas cada seis
meses. Esto asegurara que la bateria no se descargue completamente
durante el almacenamiento. La duracién de labateriaesméslargasi esta
almacenada a baja temperatura, pero no laamacene bajo nivel de
congelacion.

Sustitucion de Fusibles

Sustitucion de los fusibles de CA:

1. Desconecte €l electrocardiografo de lared de alimentacion de CA.
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Sustitucion de Fusibles

2. Gireel electrocardiografo con laparte inferior hacia arriba.

3. Localice los dos aojamientos de los fusibles en la parte inferior del
electrocardiografo como se muestraen la Figura 7-3.

4. Utilizando un destornillador, gire latapa del fusible mediavueltaen e
sentido contrario alas agujas del reloj. Unavez girada, latapa del
fusible queda sobre la superficie de la carcasa del electrocardidgrafo.

5. Tiredelafundadel fusible directamente hacia arriba
aproximadamente 2-1/2 cm.

6. Quite el fusible. Puede ser necesario dar un pequefio golpe a soporte
del fusible para extraer el fusible.

7. Inserte un nuevo fusible en el soporte, deslice lafunda del fusible hacia
abgjo en el interior delacarcasa. El fusible debe ser del mismotipoy
caracteristicas descritas en |la etiqueta situada junto al alojamiento de
losfusibles.

8. Girelafundadel fusible 1/2 vueltaen el sentido de las agujas del reloj.

9. Repitalaoperacion parael otro fusible.

Figura 7-3: Alojamientos de los Fusibles de CA
A. Alojamientos delosfusiblesde CA (2)
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Suministros

Suministros

Se ofrece una gama completa de suministros para el electrocardidgrafo. La
lista siguiente muestra los productos més frecuentemente pedidos. Los pre-
ciosy disponibilidad de estos y otros suministros puede obtenerlos en los
Centros de Suministros M édicos de Agilent Technologies.

e Contacte con su Oficina de Ventas de Agilent Technologies o €
representante o distribuidor autorizados.

Papel

M 2481A
M 2483A
M 2485A

M 2486A

Bateria
M 2460A
Cable del Paciente

M2461A
M 2462A
M3702A
M3703A

M 1770-04703

Fundade Trans-
porte

M 2463A

Electrodos

Papel, 8,5" x 11", 1600 hojas, con encabezamiento.
Papel, 210 x 300 mm, 1600 hojas, con encabezamiento
Papel, marca PTP antidesvanecimiento, 8,5" x 11",
1600 hojas, con encabezamiento

Papel, marca PTP antidesvanecimiento, 210 x 300 mm,
1600 hojas, con encabezamiento

Conjunto de laBateria

Cable de paciente AHA con latiguillos
Cable de paciente |EC con latiguillos
Cable de paciente AHA con latiguillos
Cable de paciente |EC con latiguillos

Accesorio de almacenamiento con pinzarapida para
cable de paciente

Funda de transporte flexible

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi 7-11



Suministros

40490E Electrodo de Welsh; 15mm de base, 5c¢c de bulbo;

conexion por tornillo(IEC)
40491E Electrodos de Placa para extremidades (1EC) (4
40494E unidades)

Electrodos de Placa para extremidades, tipo pinza (4
40421A unidades)

Electrodos Welsh; 15mm de base, 5cc de bulbo;
40424A conexién por presion (AHA) (6 unidades)

Electrodo de Placa para Extremidades (AHA) (4
14030A unidades)

Cintaelastica de 15" para el ectrodos de placa de
40420A extremidades

Electrodos de diagndstico desechables con gel (1.000
13943B unidades), tipo pinza

Electrodos de diagnostico desechables con gel sdlido
M2253A (1.000 unidades), tipo lenglieta

Electrodos de diagnostico desechables con gel sélido
13943D (1.000 unidades), tipo lenglieta

Electrodos de diagnostico desechables con gel sdlido
13944B (1.000 unidades); tipo lengueta (S6lo en EE.UU y

Canadd)

Electrodos de diagnostico desechables con gel himedo
(300 unidades), tipo pinza

Adaptadoresde

Latiguillos

13946B Adaptador Universal de electrodos (10), clip de sierra

M 2245A Adaptador Universal de electrodos (10)

40475A Adaptador de electrodos de pinza para latiguillos
posteriores de 1/8" (AHA), clip de resorte (10

40498E unidades)
Adaptador de electrodos de abrazadera para latiguillos
de banana de 4 mm (1EC) (10 unidades)

Carro

M 1705B Carro

Fusibles

2110-0620 Fusible de CA; T 400mA, 250 V

2110-0930 Fusible de la bateria
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Suministros

Manual de Servicio
M 1770-90900 Manual de Servicio
Comunicaciones de Datos

Existen disponibles varios modems y conjuntos de cables de Agilent.
Consulte la documentacion de ventas del PageWriter 200/300pi.
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Acceso al Servicio Técnico

Acceso al Servicio Técnico

Para obtener asistenciatelefénica, llame a Centro de Respuesta mas
cercano o visite nuestro sitio Web en la direccién: www.hp.com/go/

medservices.

Estados Unidos de América

Centro de Respuesta Médica

Canada

Zona Este

Tel: (800) 361-9790

Otras Areas Internacionales

Australia

Tel: 131147

Alemania

Tel: 0130-4730

Paises Baj os
Tel: (0) 20-547-6333
Bélgica

Tel: 3227783531

Tel: (800) 548-8833

Zonas Central y Oeste

Tel: (800) 268-1221

Francia

Tel: 0803 35 34 33

ltalia

Tel: 0292 122999

Reino Unido

Tel: 44-344-36633
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A Puesta en Marcha del Electrocardioégrafo

Antes de utilizar por primeravez €l electrocardiégrafo, debe prepararlo reali-
zando las siguientes tareas:

Comprobar €l gjuste de tension

Instalar labateria

Conectar los cables de alimentacion y del paciente
Cargar € papel

También es muy recomendable redlizar las siguientes tareas:

Seleccionar € teclado para mayuUsculas o mindisculas

Seleccionar |os codigos de ubicacién e ID del electrocardiografo.
(Sélo opciones A05 o StressWiiter)

Conectar é médem y los cables de transmisién. (S6lo opciones A0S o
Stress\Wiiter)

Configurar € directorio telefonico paralatransmision y recepcion de
ECGs. (Sblo opciones AO5 0 StressWiriter)

Configurar las aplicaciones de los Instrumentos de Prediccion (solo
para el PageWriter 300pi).

Adicionalmente, €l electrocardidgrafo puede configurarse para gque se adapte
a aplicaciones especificas. Consulte “Configuracion del Electrocardiografo”
para obtener mayor informacion.

Comprobacion del Ajuste de Tension

El electrocardiodgrafo puede gjustarse para funcionar con unatension de linea
nominal de 115 6 230 Voltios (consulte laNota siguiente). Latension delinea
se gjusta en fabrica alas especificaciones de cada &rea geogréfica. Sin
embargo, debe comprobarse este gjuste antes de poner en marcha el electro-
cardioégrafo. Para comprobar el gjuste de tension, realice los siguientes pasos.
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Comprobacion del Ajuste de Tension

1. Localice e conmutador de tension en la parte posterior del electro-
cardiégrafo. Consulte la Figura A-1 paralocalizar € conmutador.

2. Verifigue que latension correcta es la que aparece en el conmutador. Si €l
gjuste de tensién no es correcto, deslice el conmutador hasta que aparezca
latension correcta. El electrocardiégrafo funcionaindistintamente con
una frecuencia de lineade 50 6 60 Hz.

3. Retirey deseche |la etiqueta que cubre el receptécul o de alimentacién por
CA. Consulte laFigura A-1 paralocaizar el receptaculo de alimentacion
por CA. Lanecesidad de retirar la etiqueta es un recordatorio de la
necesidad de comprobar € gjuste del conmutador de tension.

PRECAUCION El electrocardiografo puede dafiarse si se conecta a una tension incorrecta.

NOTA El gjuste alatension nominal de 115 VCA es adecuado para cualquier tension
— entre 100y 120 VCA. El gjuste alatension nominal de 230 VCA es adecuado
para cualquier tension entre 220y 240 VCA.

—

“}’?

Figura A-1: Vista Posterior del Electrocardiégrafo
A. Conector Equipotencial
B. Receptaculo de Alimentacion por CA
C. Conmutador de Tension
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LaBateria

NOTA

NOTA

El conector equipotencial se utiliza cuando al electrocardidgrafo se conectaa
un punto de lared de alimentacion sin toma de tierra. Consulte las Notas de
Seguridad Operativay del Paciente en “Adquisicion de Informacion” para
obtener mayor informacion sobre el uso del conector equipotencial.

La Bateria

El electrocardidgrafo necesita la bateria para unainstalacién y funciona-
miento adecuados, incluso si estd conectado a aimentacion de CA. El e ectro-
cardiografo no puede funcionar sin la bateria

Utilice sOlo baterias con el n° de parte M2460A en €l electrocardidgrafo.

Instalacion de la Bateria

Parainstalar la bateria:

No retire la envoltura retractilada de |a bateria.

1. Asegurese de que €l electrocardiografo esta desconectado de lared de ali-
mentacion de CA.

2. Gireéd electrocardiografo, situando la parte inferior hacia arriba.

3. Dedicelapuertadelabateriaen ladireccion delaflecha que aparece en
laFigura A-2 hasta que se suelte (aproximadamente 1 cm). Retire la
puerta.

4. Instale lanueva bateria en su compartimento como se muestraen la
Figura A-3 y enchufe el conector de la bateriaa electrocardidgrafo.

5. Cologque la puertade labateria en susranuras y dedlice la puerta en direc-
cion contraria alaflecha que aparece en la Figura A-2 hasta que quede
fija

6. Gireel electrocardiografo, situando la parte superior hacia arriba.

Conecte € electrocardiégrafo alared de alimentacion de CA.

8. Compruebe que laluz del indicador de CA esta encendida. Launidad se
encuentra ahora en modo En Espera cargando la bateria.

~

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi A-3



LaBateria

Unavez puesto en marcha el electrocardiografo, debe utilizarse de forma
limitada hasta que la bateria se haya cargado por completo. Se recomienda
cargar la bateriatan pronto como sea posible durante al menos 16 horas. Para
cargar labateria, conecte el electrocardidgrafo alared de alimentacion de CA

con el interruptor | Activado/En Espera | en En Espera.

M1770-02

Figura A-2: Como Retirar la Puerta de la Bateria.

A. PuertadelaBateria

Cambio dela Bateria

Para Cambiar |a Bateria;

1.

2.
3.

Asegurese de que €l electrocardiografo esta desconectado de lared de ali-
mentacion de CA.

Gire €l electrocardiégrafo, situando la parte inferior hacia arriba.

Dedlice lapuerta de la bateria en la direccién de la flecha que aparece en
la Figura A-2 hasta que se suelte (aproximadamente 1 cm). Retire la
puerta.

Desenchufe € conector de la bateria del electrocardiégrafo apretando los
laterales del conector y tirando directamente hacia fuera.

Retire labateriay € cable.
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LaBateria

6. Silabateriaseretiraparaamacenamiento, cologque la puertade la bateria
en susranurasy deslice la puerta en direccién contraria ala flecha que
aparece en laFigura A-2 hasta que quede fija

ADVERTENCIA Recicle o deseche adecuadamente las baterias descargadas de acuerdo con las nor-
E— mas locales. No desarme, perfore o incinere las baterias descargadas.

M1770-03

Figura A-3: Compartimento de la Bateria.
A. Bateria
B. CabledelaBateria
C. Conector de laBateria
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Conexion de los Cables

I
Conexion de los Cables
1. Conecte € cable de alimentacion alared eléctrica.
2. Conecte el cable de alimentacién al electrocardidgrafo como se muestra
enlaFiguraA-4.
Figura A-4: Conexion del Cable de Alimentacion.
A. Cablede Alimentacion
B. Conmutador de Tension
ADVERTENCIA Si se necesita utilizar un adaptador sin toma de tierra para conectar el cable de ali-

mentacion a la red eléctrica, es necesario utilizar un cable de toma de tierra para
unir el conector equipotencial que se encuentra en la parte posterior del electro-
cardidgrafo a la toma de tierra de la red eléctrica. La Figura A-1 muestra la ubi-
cacion del conector equipotencial. Consulte las Notas de Seguridad Operativa y del
Paciente en “Adquisicion de Informacion” para obtener mayor informacion sobre el
uso del conector equipotencial.
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Conexion de los Cables

Conecte € cable del paciente al frontal del electrocardiografo como se mues-
traen laFigura A-5y enrosgue ambos tornillos.

AMYTA-4

Figura A-b: Conexion del Cable del Paciente.
A. Cable del Paciente
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Cargadel Papel

Carga del Papel

Para obtener los mejores resultados, utilice el papel recomendado. Consulte
Suministros en “Mantenimiento del Electrocardiografo” para obtener infor-

macion sobre como pedirlo. El electrocardiografo utiliza papel continuo ple-
gadoenZ.

Figura A-6: Carga del Papel

A.

Cierre de la Puerta del Papel

B. Oirificio Sensible del Papel
C.
D
E

Papel

. Dorso de Cartén

. Tecla Pagnd
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Seleccién del Modo del Teclado

Para cargar €l papd:

1.

Desde |la parte frontal del electrocardiografo, libere el cierre en el lado
izquierdo y dedlice la puerta del papel hacialaizquierda.

Retire el embalaje exterior del bloque de papel.

Cologue €l bloque de papel en el compartimento de forma que la parte
superior del papel con cuadricula se encuentre hacia arriba sobre el panel
superior. El orificio detector del papel se encontrara en la esquinainferior
derecha del papel.

Saque media hoja hacialaizquierda sobre la puertadel papel. Aseglrese
de que €l papel se encuentra sobre e rodillo negro, aineado con el canal
de lapuertadel papel. Consulte laFigura A-6.

Dedice lapuertadel papel haciaatras. Oirdun sonoro chasguido cuando
la puerta quede correctamente cerrada.

Si e dectrocardiografo no estdencendido, pulse latecla [ ActivadoEn Espera |
para encender la unidad.

Pulse para hacer avanzar al papel hastael principio de lasiguiente
pagina.

Seleccion del Modo del Teclado

El modo del teclado estd, en principio, seleccionado en minusculas. El modo
del teclado puede cambiarse de mintsculas a mayusculas (y viceversa) reali-
zando |os siguientes pasos.

1.

Pulselatecla :(Z) . Aparece el Mend Principal.

2. Pulselatecla [v] hasta que quede resaltadalaopcion Ot ras Config-

uraciones.

O

Si el electrocardidgrafo incluye las opciones A05 o StressWiriter, pulse la
tecla E hasta que quede resaltadalaopcion Configurar el elec-
trocardiégrafo. Pulselatecla [ v] hasta que quede resaltadala
opcién Otras Configuraciones.

Pulse Elegir ([F3]), olatecla[«—]. Apareceel menliOtras Con-
figuraciones.
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Seleccionar los Cédigos de Ubicacién e ID del Electrocardidgrafo (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

5. Pulselatecla [v] pararesatar e modo actual del teclado.

6. Pulse Cambiar ([F3]) paraconmutar entre MAYUSCULAS y mindscu-
las.

7. Pulse Salir ([F5]) paraguardar la seleccion.

I

Seleccionar los Co6digos de Ubicacion e ID del

Electrocardiografo (So6lo Opciones A05 o Stress-

Writer)

Los codigos de ubicacién e ID del electrocardiégrafo deben seleccionarse

antes de transmitir o recibir ECGs. Estos cadigos se asignan por €

administrador de los sistemas del Sistema de Gestion de ECGs TraceM aster.

1. Pulselatecla:(E]) . Aparece el Menl Principal.

2. Pulselatecla E hastaque quederesatadalaopcion Configurar el
electrocardidgrafo.

3. Pulselatecla Elegir ([F3]),0latecla [«<—]- Aparece e ment Otras
Configuraciones.

4. Pulselatecla [v] pararesaltar e codigo de ubicacion del eectro-
cardiégrafo.

5. Introduzca el codigo numérico de cinco digitos.

6. Pulselatecla [v] pararesdtar e codigo ID del electrocardidgrafo.

7. Introduzca el c6digo numérico de cuatro digitos.

8. Pulse Salir ([F5]) paraguardar la seleccion.
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Conexion del Cable de Transmision Directa (S6lo Opciones A05 o StressWriter)

Conexion del Cable de Transmision Directa
(Sélo Opciones A05 o StressWriter)
Se puede transmitir directamente por cable a un Sistema de Gestién de ECGs

TraceMaster, 0 aun PC. Conecte € cable de transmisidn como se muestra en
las Figuras 8-7, 8-8 y 8-9, y enrosgue los tornillos en ambos extremos.

Figura A-7: Conexién del Cable de Transmisién Directa al TraceMaster
A. Conexion del eectrocardidgrafo PageWriter 200/300pi

B. Cablede Transmision (cable de médem en serie DBOF/DB25MY)
C. Conexion dd Sistema de Gestion de ECGs TraceM aster

1. Existe un cableado de desconexion rapida de Agilent Technologies. Consulte
la documentacién de ventas de |os PageWriter 200/300pi.
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Conexion del Cable de Transmisién Directa (S6lo Opciones A05 0 StressWriter)

Alimentacion

Figura A-8: Conexion del Cable de Transmision Directa a un PC
A. Conexion del electrocardidgrafo PageWriter 200/300pi

B. Cable de Transmision (cable de médem nulo DBOF/DBIFY)
C. Conexion del PC

1. Existe un cableado de desconexion rapida de Agilent Technologies. Consulte
la documentacion de ventas de los PageWriter 200/300pi.
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Transmision o Envio por Fax de ECGs Mediante Médem (S6lo Opciones A05 o StressWiriter)

Transmision o Envio por Fax de ECGs Mediante
Moédem (Solo Opciones A05 o StressWriter)

También se puede utilizar un médem para transmitir o enviar por fax los
ECGs mediante la linea telef énica a cual quiera de | os siguientes dispositivos:
e Electrocardiografo PageWriter XLi
e Electrocardiografo PageWriter 200/200i/300pi
e Sistemade Gestion de ECGs TraceMaster
e ECG Manager
e [ax grupo Il
Antes de utilizar el médem M1706B, se deben conectar |os cables. LaFigura

A-9 muestra como conectar los cables para transmitir ECGs utilizando un
maodem.

Figura A-9: Conexion de los Cables del Médem
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Transmision o Envio por Fax de ECGs Mediante Mddem (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

A. Electrocardiografo PageWriter 200/300pi
B. Alimentacion del médem
C. Mdédem (M1706B, aplicacion solo en EE.UU.)
D. Cablede datos del médem (cable de médem en serie DBOF/DB25M 1)
E. Conector de lineatelefonica
NOTA Las instrucciones siguientes solo utilizan el médem M 1706B, solo para

EE.UU. En €l resto de los casos, debe consultar las instrucciones del médem

adquirido localmente, especifico para su pais.

1. Paraconfigurar € electrocardiografo paralatransmision, consulte la
Figura A-9y realice los siguientes pasos:

2. Apague €l electrocardiografo.

3. Apague el médem.

4. Inserte &l extremo del conector D subminiatura hembra de 9 pines del
cable de datos del médem en el conector RS-232 de la parte posterior del
electrocardiografo.

5. Consulte el manual del mddem para obtener instrucciones sobre como
conectar el médem al cable de datos, al cable de alimentaciony alalinea
telefonica

6. Enciendae médem.

7. Enciendael electrocardiografo.

ADVERTENCIA Los equipos conectados al conector RS-232 del electrocardiégrafo pueden originar
E— corrientes de fuga a tierra que exceden los maximos especificados por los estan-
dares de seguridad IEC 601-1. No conecte ningiin equipo al conector RS-232 durante
el funcionamiento del electrocardidgrafo estando conectado a una persona el cable
del paciente.
1. Existe un cableado de desconexion rapida de Agilent Technologies que per-
mite cambiar rpidamente entre conexion aun médem y conexion directaaun
TraceMaster, PC u otro electrocardiografo. Consulte |a documentacion de
ventas de los PageWriter 200/300pi.
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Configuracion del Directorio Telefénico (S6lo Opciones A05 o StressWiriter)

Configuracion del Directorio Telefénico (Sélo
Opciones A05 o StressWriter)

Para transmitir o recibir ECGs desde un terminal remoto, debe identificarse
dicho terminal, su nimero deteléfono y €l tipo de transmision que e electro-
cardiégrafo pudieraenviar o recibir. Se pueden introducir los nimeros de telé-
fono de hasta cuatro terminales remotos en el directorio. Para programar €l
directorio telefénico, realice |os siguientes pasos:

1. SeleccioneConfigurar el Directorio Telefdnico del mend
de Configuracion. Aparece € directorio telefdnico con cuatro lineas para
introducir los nimeros de teléfono de los terminales remotos y |os tipos
de transmision.

Configurar Directorio Telefdnico
Nombre Numero Teléfono Tipo/Velc.
1.
2.
3.
4.
Cambiar-
Borrar Tipo Salir
F1 F2 F3 F4 F5

2. Afadael nombrey nimero deteléfono pulsando lasteclas [v]o[4] para
mover & cursor a unalinea de entrada en blanco.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Configuracion del Directorio Telefénico (Sélo Opciones A05 o StressWiriter)

NOTA

3. Escribael nombre en el primer espacio delalinea. Utilice lasteclas E y

[«] paramoverse alo largo delalinea.

Si sevaautilizar unatransmision directa o Directa SCP, deje e nimero

de teléfono en blanco. Para otros tipos de transmisiones, escriba el

nimero de teléfono en el segundo espacio de lalinea. El médem ignora

los espacios y guiones en el nimero de teléfono. Utilice los simbolos

especiales siguientes para especificar cdmo desea que € modem marque

el nimero:

e coma(,): origina una pausa de dos segundos antes de continuar mar-
cando.

e \W: hace esperar un segundo tono antes de continuar marcando.

Utilice este simbolo si necesita marcar 9, esperar un tono y posterior-

mente marcar el nimero pararealizar unallamadaa exterior del
sistematelefonico de su institucion.

e P: indicamarcacion por pulsos (con disco) en lugar de por tonos (con
teclas).

Por giemplo, s esta utilizando un teléfono de pulsos con e médem y
su sistema telefonico necesita un 9 antes de enviar unallamadaal
exterior, debe introducir el nimero de la siguiente forma:

POW555,333,4444

Consulte las instrucciones del médem para obtener més detalles sobre modos
de llamada especiales.

5. Muevasel cursor a campo Tipo. Seleccione el tipo de transmision pul-

Cambiar

sando Tipe ([F3]) hastaque aparezcael tipo de transmision apropiado.

El tipo de transmision especificalamanera en que el electrocardiégrafo
enviaralos ECGs. Fax especifica que se esta enviando el ECG aun dis-
positivo de facsimil. Médem especifica que se estd enviando € ECG a
través de lalineatelefonica. Directa especifica unaconexién entre €l

A-16
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Configuracion de los Instrumentos de Prediccién

electrocardiografo y un TraceMaster mediante un cable de datos. SCP uti-

liza el Protocolo de Comunicaciones Estandar.

6. Muevael cursor a campo Velocidad. Seleccione lavelocidad de trans-
misién pulsando ' Cambiar ([ F3]) hasta que aparezcala velocidad de trans-

mision adecuada

Tabla A-1: Terminales Remotos, Tipos de Transmisidn y Velocidades Recomendadas

. Tipo de Velocidad
Terminal Remoto Transmisiéon Recomendada
TraceMaster Modem 2.400
Directa 9.600
Pagewriter XLi Modem 2.400
PageWriter 200/200i/ Modem 2.400
300pi
Fax Grupo Il Fax 19.200
PC con ECG Manager ModemSCP 57.600
Directa SCP 57.600

7. Pulse Salir ([F5]) paraguardar el directorioy volver a ment Configu-

racion.

Configuracion de los Instrumentos de Prediccion

El PageWriter 300pi contiene aplicaciones de Instrumentos de Prediccion que

ofrecen al clinico indices de probabilidad de 0-100% para pacientes con

isquemia cardiaca aguda (ACl) y probabilidades de mortalidad con o sin tera-
pia trombolitica. Puede encontrar informacion adicional sobre |os Instrumen-

tos de Prediccion en “Descripcion del Programade Analisis de ECGS'.
Este manual describe brevemente los pasos para configurar el electro-

cardiografo para utilizar los Instrumentos de Prediccion. Consulte la Guia del
Médico de los Instrumentos de Prediccidn para obtener mas detalles sobre las

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi
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Configuracion de los Instrumentos de Prediccion

aplicaciones del Instrumento de Prediccion de la Isquemia Cardiaca Aguda
Independientemente del Tiempo de Examen (ACI-TIPI) y el Instrumento de
Prediccion Trombolitica (TPI).

1. Seleccione“Configurar Instrumentos de Predicciéon” del mend de
Configuracion. Aqui puede activar el ACI-TIPI y el informe de gestién de
riesgo ACI-TIPI, asi como definir los limites de probabilidad ACI-TIPI
paragenerar el Informe de Gestidn de Riesgo.

2. Este menu también permite activar el Instrumento de Prediccion Trom-
balitica, la exploracion de Infarto de Miocardio Agudo y especificar los
Criterios de Interpretacion.

3. Pulse Cambiar () para seleccionar laopcién que desee activar. Utilice
las teclas de flecha para desplazarse haciala siguiente pregunta.

4. Si desea un Informe de Gestion de Riesgo, escribalos limites superior e
inferior delosindices ACI-TIPI paralos que desee el informe. Si el indice
ACI-TIPI se encuentra dentro de esos limites, se imprimira el informe.

Tabla A-2: Parametros del Informe de Gestion de Riesgo

Parédmetros Opciones? Comentarios
¢Habilitar e Andlisis ACI- Si/No
TIPI?
¢Habilitar Informe Gestion Si/No Solo disponible si se
Riesgos? ha activado ACI-TIPI
¢Limiteinf para Inf.Riesgos (0- 20%
100)?
éLimite sup paralnf.Riesgos (0- | 80%
100)?
JHabilitar el Andlisis TPI? Si/No
¢Habilitar Deteccién Auto IM Si/No S6lo disponible con
Agudo? TPI activado
¢mprimir todas las razones de Si/No
TPI?

A-18 Puesta en Marcha del Electrocardiégrafo



Configuracion de los Instrumentos de Prediccién

Tabla A-2: Parametros del Informe de Gestidn de Riesgo

Parametros Opciones? Comentarios

énterp. Criterios? Original — ‘Origina’
imprimelosinformes
seglin la configu-

Adulto racién mostrada
arriba

Pediatrico — Informe Estd.
Adulto09sin TPl o

ACI-TIPI ACI-TIPI
— Informe Estd.
PediatricoP4sin TP
o ACI-TIPI

TPI — AndisisACI-TIPI
con Informe de

08/TIPI Gestion de Riesgo

dependiendo de los
limites superior e
inferior configurados
— Andlisis TPl con
deteccion de IM
Agudo

— Informe Estd.
Adulto T8 con ACI

TIPIP

a. Losvaloresoriginales aparecen en negrita.

b. El andlisis ACI-TIPI puede desactivarse para generar un informe estandar
de adulto 08 seleccionando “No” en el campo “¢Dolor torac/BI?’ del
menu Configurar la Introduccién de ID.

5. Pulse 'salir ([F5]) paraguardar laconfiguraciony volver al ment de

Configuracion.
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Configuracion de los Instrumentos de Prediccion
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B Configuracion del Electrocardiografo

El electrocardidgrafo puede ser personalizado o configurado para cubrir
necesidades especificas. Este capitulo describe cdmo configurar el electro-
cardiégrafo e imprimir las selecciones configuradas.

NOTA El electrocardiografo mantiene lainformacion sobre su configuracion en
E— memoriano volétil, lo que significa que no puede borrarse accidental mente al
descargarse o cambiar la bateria o por desconexion de la aimentacion de CA.
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El Men( de Configuracion

El Menu de Configuracion

El menu de Configuracion permite acceder alas pantallas desde | as que selec-
cionar laconfiguracion del electrocardidgrafo. Cada opcion del ment de con-
figuracion se define brevemente en unallista; a continuacién, cada una se
describe con més detalle en la seccidn siguiente. Las selecciones originales de
la configuraci én aparecen relacionadas en tablas.

Pulse :(E) paravisualizar lapantalladel Men Principal. Aparecerala

siguiente pantalla: (en los model os PageWriter 200, no seincluyelareferencia
alaconfiguracion de los instrumentos de prediccién):

Rétulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

Mend de Configuracidn

Configurar la Introduccidén de ID
Configurar los Formatos de Informe
Configurar los Filtros de ECG
Otras Configuraciones

Ajustar la Fecha y la Hora

Configurar Instrumentos de Prediccidn
Imprimir la Configuracidén

Elegir Salir

F1l F2 F3 F4 F5

B-2
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El Menu de Configuracion

Si dispone de un PageWriter 200 o 300pi con las Opciones A05 o Stress-
Writer, aparecerala siguiente pantalla:

Rotulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

MenG Principal

Transmisidén y fax ECGs
Solicitar un ECG remoto
Gestionar ECGs memorizados

Imprimir lista de ECGs memorizados
Imprimir lista de ECGs Obtenidos
Imprimir la Configuracidn
Configurar el electrocardidgrafo

Elegir Salir

F1

F2 F3 Fa F5

1.

2.

Seleccione Configurar el electrocardidgrafo pulsando
o[»] paramover el cursor hacia abgjo o pulsando [a] o [«] para
mover € cursor hacia arriba hastaresaltar Configurar el elec-
trocardidégrafo.

Aparecera el Menu de Configuracion. (En los model os PageWriter 200,
no seincluye lareferencia ala configuracion de los instrumentos de
prediccion.)
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El Men( de Configuracion

Rétulo de la Institucidn
12:12:04 Vie 26 Junio 1998

MenG de Configuracidn

Configurar la Introduccidén de ID

Configurar los Formatos de Informe

Configurar los Filtros de ECG

Otras Configuraciones

Ajustar la Fecha y la Hora

Configurar Transmisidn (Sélo Opciones A0S o StressWriter)
Configurar Directorio Telefdnico (Sélo Opciones A05 o StressWriter)

Configurar Instrumentos de Prediccidn

Elegir Salir

F1 F2 F3 F4 F5

A continuacion se describen las funciones bésicas para cada entrada en este
mend.

Configurar laIntroduccion de D
Esta seleccion permite elegir:

e |asentradas deidentificacion del paciente solicitadas antes de regis-
trar un ECG.

e |asunidades utilizadas parala Edad, Alturay Peso del paciente

e |osrétulos paralos dos Campos del Usuario.

Configurar los Formatos de Informe

Permite seleccionar los formatos de los informes originales para su utilizacion
al encender €l instrumento.
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El Menu de Configuracion

Configurar losFiltrosde ECG
Permite seleccionar los filtros paralos diferentes modos de funcionamiento.

Otras Configuraciones

Permite introducir el nombre de lainstitucion que seimprimiraen los
informes de los ECGs. Permite seleccionar el modo del teclado en mayusculas
0 minlsculasy controlar el tipo de interpretacion inicial y de las copias. Para
las opciones A05 o StressWriter, esta pantalla permite también introducir el
codigo de ubicacion del electrocardidgrafo y € nimero de ID del electro-
cardiografo.

Ajustar laFechaylaHora
Permite gjustar lafechay hora del electrocardiografo.

Configurar Transmision (Solo Opciones A05 o StressWriter)

Si el electrocardiografo incluye las Opciones A05 o StressWriter, esta opcion
permite configurarlo paraenviar y recibir ECGs.

Configurar €l Directorio Telefénico

Si el electrocardiografo incluye las Opciones A05 o StressWriter, esta opcion
permite registrar los nombres, nimeros de teléfono y tipos y vel ocidades de
transmision de cuatro terminales para enviar o recibir ECGs.

Configurar Instrumentos de Prediccion
(Solo el Modelo PageWriter 300pi)

El electrocardidgrafo incluye habilidades de Instrumentos de Prediccién; se
debe indicar la configuracion y seleccionar el modo de funcionamiento
clinico.
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Navegacion por los Menus de Configuracion

Teclas Temporales del Mend de Configuracion

Salir Vuelve alapantalla principal.

Elegir  Visualiza el menu resaltado.

Navegacion por los Menus de Configuracion

Cuando necesite cambiar la configuracion del electrocardiografo, utilice las
siguientes técnicas:

1. Paraseleccionar en un mend, pulse [v] o [»] paramover el cursor hacia
abajo, o pulse [4] o [«] paramover e cursor hacia arriba hastaque la

linea deseada quede resaltada. Entonces, pulse 'Elegir ([F3]) 0 para
visualizar €l punto seleccionado.
2. Paraseleccionar un campo en una pantallade introducci6n de datos, pulse

[v] o [»] paramover el cursor hacia abajo, o pulse [a] o [«] para

mover €
cursor hacia arriba hasta que lalinea de entrada deseada quede resaltada.

Al dejar unalinea o pulsar o Salir ([F5]), los datos quedan registra-
dos.

3. Paracambiar un campo, pulse paramoverse através de las opciones
disponibles. Dependiendo de |a linea de entrada seleccionada, puede
estar rotulado como Cambiar , Cambiar Valor  Cambiar Formato

Cambiar Velocidad | O Cambiar Deriv
4. Paracambiar o borrar datos en los menus Otros o fecha/Hora, pulse la
tecla paraborrar los caracteresalaizquierdao pulse = Borrar ()
y escribalos nuevos datos.

5. Parasalir del Men( de Configuracion, pulse o Salir ([F5]).
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Introduccién de Datos de ID del Paciente

NOTA

Introduccion de Datos de ID del Paciente

Este menu permite seleccionar los datos de identificacion del paciente
solicitados antes de registrar un ECG. La Tabla B-1 muestralos datos de
identificacion del paciente configurables. Se pueden utilizar los campos de
rétulos de usuario 1y 2 pararegistrar informacion Util para un servicio que no
estéincluida en los campos esténdares de ID del paciente. Por ejemplo, se
puede desear registrar |os medicamentos del paciente que afectan alafuncion
cardiaca en el informe del ECG. Puede cambiarse el nombre del campo
“Rétulo de Usuario 1” a“Medicamentos’. Asi se verdinducido aintroducir la
medicacion del paciente al introducir €l resto de informacion de ID del
peciente.

Utilice Cambiar ([F3]) o labarraespaciadora para cambiar el campo Si/No.
Utilice Borrar  ([F1]) 0 para cambiar los Rétulos de Usuario.

Desactivacion dela I D del Paciente

Para configurar €l electrocardiografo para que no solicite informacion de ID:

1. Enel mend de configuracion, seleccione Configurar la Intro-
duccidn de ID del Paciente.

2. Pulse Elegir ([F3]) 0 [«—]. Aparecerael men( de Introduccion de 1D
del Paciente.

3. Pulse Cambiar () para seleccionar No para cada campo S1/No.
4. Pulse Borrar ([F1]) paraborrar cadaRétulo de Usuario.

5. Pulse Salir ([F5]) hastavolver alapantallainicial, o unavez para
guardar la configuracion.

Laedad, sexo, aturay peso del paciente afectan alainterpretacién del ECGy
son necesarios para las aplicaciones de Instrumentos de Prediccion del Page-

Writer 300pi. Para obtener unainterpretacion mas precisa, deben ser incluidos
enlosdatosde ID del paciente. Como minimo, se debe introducir edad y sexo.
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Introduccién de Datos de ID del Paciente

Tabla B-1: Campos de Datos de ID del Paciente

Pardmetro Opciones? Comentarios

ID del Paciente SioNo

Nombre SioNo

Edad Si - Afios
Si - Afio de
Nacimiento
Si - Meses
Si - Semanas
Si - Dias
Si - Horas
No

Sexo SioNo

éntroducir dolor SioNo

torécico/BI P

Jntroducir HoraSx | Si o No

IsquemiaAguda’.*’

¢ntroducir Histo- SioNo

ria de Diabetes?

¢ntroducir Historia | Si o No

de

Hipertension?

Altura Si-cm
Si-in
No

Peso Si - kg
Si-1b
No

Operador SioNo

B-8
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Campos de Formato de Informe

Tabla B-1: Campos de Datos de ID del Paciente

Pardmetro Opciones? Comentarios

Servicio SioNo

Habitacion SioNo

Presion Sanguinea SioNo

Solicitado por SioNo

Campo de Usuario Ejemplo: Pueden introducirse hasta 16

1 NUmero de caracteres, que apareceran

Asegurado como un campo de rétulo en la

pantallade Introduccién de ID
del Paciente®.

Campo de Usuario Ejemplo: Pueden introducirse hasta 16

2

M edicaciones

caracteres, que apareceran
como un campo derétulo enla
pantalla de Introduccién de ID

del Paciente®.

éncluir ECG CON
PRIORIDAD?

SioNo

Seleccioneintroducir ECG CON
PRIORIDAD paraindicar un
ECG CON PRIORIDAD. Solo
aplicable a electrocardiografos
con memorizaciény
transmision.

a. Losvalores originales aparecen en negrita.

b. Sdlo para PageWriter 300pi.

c. S6lo se transmiten los primeros ocho caracteres de los campos de
usuario a enviar los ECG aun sistema de gestion de ECGs TraceM aster

|
Campos de Formato de Informe

Este menu permite elegir el formato original que se utilizara automaticamente
al encender €l electrocardiégrafo. La Tabla B-2 muestralos formatos de
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Campos de Formato de Informe

informe disponibles. Utilice [F3], rotulada = Cambiar Formato , Cambiar Velocidad |,

O CambiarDeriv.  para cambiar un campo.

Tabla B-2: Caracteristicas del Informe Configurables

Pardmetro Opciones? Comentarios
Sistemade Derivaciones Estandar
Cabrera
Formato Auto 3x4
3x4, 1R
3x4, 3R
6x2 Original para
derivaciones
Cabrera
Formato Manual 3
6
12
Velocidad Informe Auto 25 mm/seg
50 mm/seg

Derivaciones Ritmo Usuario
(Estandar) para:

3x4, 1R [, 11,111, avVR, avL, avF, Elija cuaquier
V1,V2,V3,V4,V5 V6 derivacion

3x4, 3R, Manual 3 [, 11,11, avVR, avL, avF, Elijatres deriva
V1,V2,V3,V4,V5 V6 ciones cuales-

Manual 6 [, 11,111, avVR, avF, quiera
avlL,V1,V2,V3 V4, Elijaseisderiva
V5, V6 ciones cuales-

quiera
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Filtros

Tabla B-2: Caracteristicas del Informe Configurables

Pardmetro Opciones? Comentarios
Derivaciones Ritmo Usuario
(Cabrera) para:
3x4, 1R [, 11,11, -aVR, avL, Elija cualquier
avF, V1,Vv2, V3, V4, derivacion
3x4, 3R, Manual 3 V5,V6 Elijatres deriva-
I, I, 111, -avR, avL, ciones cuales-
Manual 6 avF,VvV1,Vv2,V3, V4, quiera
V5,V6 Elijaseisderiva
I, 11, 1, -avVR, avF, ciones cuales-
avlL,Vv1,Vv2,V3 V4, quiera
V5, V6

a. Losvalores originales aparecen en negrita.

Filtros

El electrocardiografo PageWriter 200/300pi viene configurado de fébricacon
conjuntos de filtros que eliminan lamayoria de los ruidos del ECG. Ademas
delaconfiguracién original, el electrocardiografo ofrece la opcién de varias
configuraciones de filtros. Estas configuraciones de filtros se detallan a con-
tinuaciéon y en la Tabla B-3.

El filtro de linea de base errante de 0,5 Hz suprime lamayoriade las
lineas de base errante. Sin embargo, en modo Manual, estefiltro
puede alterar el segmento ST de los ECGs.

El filtro de linea de base errante de 0,15 Hz suprime algunas lineas de
base errante sin distorsionar el segmento ST de los ECGs.

El filtro de linea de base errante de 0,05 Hz proporcionala sefial de
mayor fidelidad, pero también lamés baja supresion de lineas de base
errante.

El filtro de ruido de 40 Hz ofrece la méxima supresién de ruido, pero
reduce lafidelidad de la sefial.

El filtro de ruido de 100 Hz proporciona una supresion media de rui-
dos, ofreciendo una representacion de sefial precisa.
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Filtros

e El filtro deruido de 150 Hz proporcionala sefia de mayor fidelidad,
pero también la més baja supresién de ruido de alta frecuencia.

e El filtro de artefactos puede activarse para ECGs Auto y Manual pul-

sando latecla . Eliminalas sefiaes de alta frecuenciay baja
amplitud caracteristicas del temblor muscular.

Cuando latecla esta activada, la combinacion configurada por €l

NOTA
usuario de filtros de artefacto, errante de 0,5 Hz y de ruido de 40 Hz queda
activada, apareciendo €l mensaje de estado £i1tro enlaesquinasuperior
derecha de la pantalla.Consulte la Tabla B-3 para obtener mayor informacion
sobre como configurar latecla .

NOTA Si se precisa un contorno preciso del segmento ST paralos ECGs registrados
en modo Manual, no utilice € filtro de base de linea errante de 0,5 Hz. Este
filtro suprime lalinea de base errante de tal manera que puede aterar el seg-
mento ST. En su lugar, configure el electrocardiografo para utilizar los filtros
de linea de base errante de 0,15 6 0,05 Hz. Independientemente del filtro uti-
lizado, las caracteristicas del ritmo del ECG se registran con exactitud.

Tabla B-3: Filtros Configurables
Pardmetro Opciones? Comentarios
Filtro de linea de base 0,05Hz Selecciona un filtro
errante Auto 0,15Hz delinea de base
0,5Hz errante para ECGs
Auto.
Filtro de ruido Auto 40 Hz Selecciona un filtro
100 Hz deruido para ECGs
150 Hz Auto.
Filtro de linea de base 0,05 Hz Selecciona un filtro
errante Manual 0,15 Hz delinea de base
0,5Hz errante para ECGs
Manuales.
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Campos de otras Configuraciones del Informe

Tabla B-3: Filtros Configurables

Pardmetro Opciones? Comentarios
Filtro de ruido Manua 40Hz Selecciona un filtro
100 Hz de ruido para ECGs
150 Hz Manuales.
Seleccionasi losfil-
Filtro de artefactos SioNo tros de artefacto,
Filtro de linea de base ’ linea de base errante
errante de 0,5 Hz S[ oNo y rwdo.se activan o
Filtro de 40 Hz SioNo no mediante latecla

a Losvalores originales aparecen en negrita

Campos de otras Configuraciones del Informe
Rotulo delaInstitucion
El nombre de la Institucion se imprime en todos los ECGs 'y aparece en la

parte superior de la pantalladel Menu de Configuracion. Pulse Borrar  ([F1])
paralimpiar e campo y escriba el nombre.

Configuracion del Teclado
El modo del Teclado determina si 10s caracteres que se imprimiran o apare-

cerdn en pantalla serdn mayUsculas o mintisculas. Pulse ' Cambiar  ([F3]) para
cambiar de mindsculasaMAY USCULASY viceversa.

Interpretacion Inicial y en Copias

Los Pardmetros de I nterpretacion determinan qué informacion del andlisis se
incluye en un informe de ECG.

e Interpretacion Inicial :
controla lainformacion que se imprime en el ECG original.
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Campos de otras Configuraciones del Informe

e Interpretacion en Copias:
controlalainformacién que seimprime en las copias del ECG. S €l
electrocardiografo incluye las opciones AO5 o StressWriter, este sera
también el formato para memorizar, transmitir o enviar por fax.

e Lasopcionesson:

Razones

Ninguna

Medicion

Interpret

Imprime laformade onda, ID del paciente, resumen de las
mediciones basicasy lainterpretacion del ECG generada por
€l ordenador, incluyendo el motivo de lainterpretacion.

Imprime laformade onday lalD del paciente.

Imprime laformade onda, ID del pacientey resumen de las

mediciones béasicas.

S6lo para el PageWriter 300pi. Imprime laformade onda, 1D
del paciente, resumen de las mediciones basicasy lainter-
pretacion del ECG generada por el ordenador.

e Pulse Elegir ([F3]) olabarraespaciadora paraseleccionar laconfig-
uracion deseada.

Tabla B-4: Campos de Otras Configuraciones del Informe

Parametro Opciones? Comentarios
Roétulo dela Maximo, 40 caracteres
Institucion pulse Borrar . _(IEI )

antes de escribir €l nom-
bre paralimpiar el
campo. Escriba el nhom-
bre de laInstitucién.
Fijar Teclado mindsculas Letras mindsculas
MAYUSCULAS L etras mayUsculas
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Campos de otras Configuraciones del Informe

Tabla B-4: Campos de Otras Configuraciones del Informe

Pardmetro Opciones? Comentarios
Interpretacion Razones S6lo para €l PageWriter
Inicia 300pi

Ninguna
Medicion
Interpret S6lo para €l PageWriter
300pi
Interpretacion Razones S6lo para el PageWriter
delaCopia 300pi
Ninguna
Medicion
Interpret S6lo para el PageWriter
300pi

a Losvalores originales aparecen en negrita

Cadigo de Ubicacion del electrocardiografo (S6lo Opciones A05 0 Stress-

Writer)

El c6digo de ubicacion del electrocardiografo identifica la ubicacion del elec-
trocardiografo para un sistema de Gestion de ECGs TraceMaster. El niUmero

seimprime en la parte inferior del informe.

ID del electrocardidgrafo (S6lo Opciones A05 o StressWriter)

El c6digo ID del electrocardidgrafo identifica el electrocardiografo para un
sistemade Gestion de ECGs TraceMaster. EI nUmero se imprime en la parte
inferior del informe.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi

B-15



Ajuste de Fechay Hora

NOTA

Tabla B-5: Campos de Otras Configuraciones del Informe (Sélo Opciones A0S o StressWriter)

Pardmetro Opciones Comentarios
Cadigo Ubi- Cualquier cédigo S6lo Opciones AO5 o
cacion del Elec- | numérico de cinco digi- StressWriter. Debe
tro. tos configurarse antes de

transmitir aun sistemade
gestion de ECGs
TraceMaster.
ID del Electro. Cualquier codigo S6lo Opciones A0S o

numeérico de cuatro digi- | StressWriter. Debe

tos configurarse antes de
transmitir aun sistema de
gestion de ECGs
TraceMaster.

Ajuste de Fecha y Hora

Se puede elegir un reloj de 12 6 de 24 horas para el electrocardidgrafo. Para
cambiar € tipo dereloj, mueva e cursor a campo de formato de hora. Pulse

Cambiar ([ F1]) paraseleccionar AM/PM, 6 24 horas.

Para cambiar lafechay la hora, escriba sobre |os datos existentes o pulse
Borrar ([ F1]) y escribalos nuevos datos.

Utilice lasteclas [], [v], [«], y [»] paramoverse a otro campo.

Cuando haya gjustado lafechay hora, pulse Salir ([F5]).

El formato de lafechapuede ser diferente del usual en ciertas areas . Lafecha
se introduce con Dia, primero, Mes, segundo y finalmente el Afio.
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Imprimir la Configuracion

Imprimir la Configuracion

Imprimala configuracion seleccionando Imprimir la Configu-

racién en el Menl de Configuracion. Pulse Elegic ([F3]). Seimprimirala
configuracion actual .

Ajuste del Contraste de la Pantalla

Pulse junto con lasteclas [a] o [v] parailuminar u oscurecer e con-
traste de la pantalla del electrocardiografo.

Configuracion de la Transmision (S6lo Opciones
A05 o StressWriter)

Si el electrocardiografo incluye las Opciones A05 o StressWriter, puede cam-
biarse la configuracion de la transmision mediante las opciones de Configurar
Transmision en el Menu de Configuracion. Existen cuatro campos gque deben
configurarse antes de transmitir ECGs.

Cadena de Inicializaciéon del M édem

Lacadenadeinicializacién del médem se enviadesde el electrocardiografo a
moédem del electrocardidgrafo antes de comenzar a marcar. Esta cadena debe
estar presente antes de enviar o recibir ECGs utilizando € médem.

Cadena delnicializacion del Fax

Lacadenadeinicializacion del fax se envia desde €l electrocardiégrafo al
moédem/fax del el ectrocardiégrafo antes de comenzar a marcar. Esta cadena
debe estar presente antes de enviar o recibir ECGs utilizando € fax. General-
mente, la cadena deinicializacion del fax original no necesita cambiarse.

Electrocardiégrafo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi B-17



Configuracion de la Transmision (S6lo Opciones A05 o StressWiriter)

Cuadricula del Fax

Lacuadriculadel fax controlala densidad del ECG transmitido utilizando €l
fax.

® Completa:transmitelasdoscuadriculas, de5y 1 milimetros parala
formade onda del ECG.

® Parcial: transmite sdlo lacuadriculade 5 mm paralaformade
onda del ECG.

Velocidad de Conexion

Lavelocidad de conexion determinalavelocidad ala que se recibe lainfor-
macion por e electrocardidgrafo cuando un dispositivo remoto inicialatrans-
misién. Lavelocidad debe ajustarse para que corresponda con ladel
dispositivo remoto.

Tabla B-6: Campos de Configuracion de la Transmisién (Sélo Opciones A0S o StressWriter)

Pardmetro

Opciones? Comentarios

Cadenade
Inicializacién del
Maédem

AT &FMOE0&C1&D2 S0=0&S0&MO0 Para el mdédem

&W AT M1706B. Compruebe
las instrucciones del
modem para obtener la
cadenadeinicializacion
correctas setratadeun
maédem diferente.
Lacadenade
inicializacion del
modem puede ser de
hasta 39 caracteres.

Cadenade
Inicializacion del
Fax

AT &FMOEO&C1&D2 &S0 +FCLASS=1 | Puede ser de hasta 39
caracteres.

Cuadricula del Fax

Completa
Parcia
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Configuracion de la Transmisién (S6lo Opciones A05 0 StressWiriter)

Tabla B-6: Campos de Configuracion de la Transmision (Sélo Opciones A05 o StressWriter)

Pardmetro

Opciones?

Comentarios

Velocidad de
Conexion

300
1.200
2.400
4.800
9.600
14.400
96.200
28.800
38.400
57.600
76.800
115.200

a. Losvalores originales aparecen en negrita.
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Configuracion de la Transmision (S6lo Opciones A05 o StressWiriter)
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C Especificaciones

|
Controles Basicos

Controles del Electrocar diogr afo:

e Activado/En Espera

Auto

Manual

Copia

Filtro

Avance de Pagina (alimentacién de papel)
ID

Parar

Opcionesde Formato del ECG:

e Auto (3x4 con 0, 1, 6 3 derivaciones de ritmo; 6 6x2)
e Manua (con 3, 6, 6 12 derivaciones)

Teclado
Teclado con capacidad alfanumérica completa

Almacenamiento (S6lo Opciones A05 0 StressWriter):
30 ECGs, con una capacidad maxima de 64 Kb cada uno
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Controles Basicos

Hardware de I nterfase:

e Puerta EIA-232 de 9 pinestipo D subminiatura macho

e Veaocidad de Conexion (Velocidad DTE) configurable entre 300 y
115.200 bps

o Protocolos de Comunicaciones: DT, SCP

Transmision (S6lo Opciones A05 o StressWriter)

El protocolo DT es un estandar de transmision de datos utilizado para trans-
mitir informacién entre |os el ectrocardidgrafos PageWriter y el Sistemade
Gestion de ECGs TraceM aster.

El protocolo SCP es un estandar de transmision de datos, descrito por €
Comité Europeo parala Estandarizacién, Protocolo de Comunicaciones
Estandar - Electrocardiografia Asistida por Ordenador, (CEN/TC 251), uti-
lizado para transmitir informacién entre los el ectrocardi 6grafos PageWriter y
sistemas que acepten € SCP.

Pantalla;

Pantalla de cristal liquido de alto contraste de 240 x 128 pixels STN (Super
Twisted Nematic) parala previsualizacion de los ECGs. La pantalla presenta
16 lineas por 40 columnas en los procesos de interaccion con el operador.

Interfases de Control de Médem Necesarias:

e Interfase de Control de M6dem de Datos: Standard AT Command Set

e |nterfase de Control de Mddem de FAX: EIA/TIA-578 Service Class
1

Protocolos de M 6dem Recomendados:

e Protocolo de Modulacion: V.34
Protocolo de Correccion de Errores: V.42
Protocolo de Compresion: V.42 bis
Protocolo de Modulacién de FAX: V.17

Especificaciones



Respuesta de Frecuencia e Impulsos

Respuesta de Frecuencia e Impulsos

Cumple €l estandar AAMI EC11-1991 para Dispositivos de Diagndstico por
Electrocardiografia. Cumple el estandar de respuesta de frecuencia por los
métodos A, D y E, estando configurado con filtros de 0,15-150 Hz.

Test del Equipo

Puede i niciarse un amplio autotest pulsando simultaneamente | asteclas ,

| Manual | y | ActivadolEn Espera | . LOS resultados del test aparecen en la pantalla

LCD y en uninforme impreso para uso del personal de soporte.Este autotest
funciona continuamente hasta que el estado del electrocardiégrafo se cambia
aEn Espera.

Seguridad del Paciente

Aislamiento del Paciente:

e Corrientesde fugainferiores a20 HA paratension de 120 VCA, a60
Hz, con el cable del paciente

e Corrientesdefugainferiores a50 A paratension de 240 VCA, a50
Hz, con € cable del paciente

Proteccion contra Descar gas Eléctricas:
e C(Clasel
Proteccion contra Desfibrilacion:

e Protegido contra dafios por descargas de desfibrilador desde 400
julios
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Alimentacion y Condiciones Ambientales

Alimentacion y Condiciones Ambientales

Red de Alimentacion:

e 100a120VCA, 50a60 Hz (con e conmutador detension en 115
VCA)

e 220a240VCA, 50a60 Hz (con e conmutador de tension en 230
VCA)

e Consumo Maximo 50 VA.

Fusible:
e T 400mA, 250V paraambos gustes de 115y 230 VCA.

Condiciones Ambientales de Funcionamiento:

e 10a40°C
e 15 a80% de humedad relativa no condensada
e hasta4.550 m de altitud

Condiciones Ambientales de Almacenamiento:

e (0ab0o°C
e 15 a90% de humedad relativa no condensada
e hasta4.550 m de altitud

Dimensiones del Electrocardiogr afo:
e 44 por 39 por 11 cm.

Peso ddl Electrocardiogr afo:
e 385Kkg.

Especificaciones



Glosario

ahorrador de bateria: Término usado parala caracteristica por la que el
electrocardiografo cambia automéaticamente a En Esper a, tras un periodo
de tiempo preseleccionado, para conservar energia. El ahorrador de bateria
viene preseleccionado de fébrica para activarse alos 30 minutos de inac-
tividad del electrocardidgrafo.

alfanumérico: Compuesto por letrasy nimeros. El electrocardiografo
PageWriter 300pi dispone de un teclado alfanumérico.

analisisdel ECG: Proceso Informatizado paralamedicion e interpret-
acion de un ECG Auto.

artefacto: Distorsién en laformade ondadel ECG que puede disminuir la
calidad del ECG. Los artefactos en el ECG pueden estar causados por
interferencia eléctrica, conexién de | os €l ectrodos defectuosa o
movimientos del paciente.

cabledel paciente: El conjunto de los latiguillos del pacientey el cable a
instrumento. El cable del paciente conecta el elctrocardiografo alos elec-
trodos fijados a paciente.

Cabrera: Un orden alternativo paralas derivaciones de los miembros en
laque seinvierte aVR y aparece como -aVR. El orden de las derivaciones
esavl, |, -avR, I, avF Ill,V1aVeé.

campos I D: Término usado paralas &reas donde puede introducirse la
informacion del paciente. Utilizando los campos ID se puede introducir
informacion como el nimero de identificacion del paciente, nombre 'y
edad.

ciclo de alimentacion: Pulsar e boton Activado/En Espera  para cambiar €l
electrocardiografo a modo En Esperay volver apulsarlo para activarlo de
nuevo.
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configuracion: Lamaneraen que se programael electrocardiografo para
funcionar.

copasde Welsh: Los electrodos toréacicos reutilizables que se fijan medi-
ante copas de succion. Se utilizan electrodos de miembros de placa paralos
brazosy las piernas, mientras que se utilizan copas de Welsh para el térax
del paciente.

corriente alterna (CA): Corriente eléctrica suministrada por lared de ali-
mentacion. La CA puede ser de 60 6 50 Hz dependiendo del pais.

criteriosde adulto: Normas de interpretacion utilizadas al analizar ECGs
de personas de 16 0 més afios.

criteriosde andlisis. Normas utilizadas para interpretar |os ECGs.

criterios pediatricos. Las normas de interpretacion utilizadas al analizar
ECGs de personas de 15 afios 0 menores.

derivaciones AHA: Nombresy colores de identificacion de las deriva-
ciones del ECG recomendados por la Asociacién Americana de Cardi-
ologia (AHA). Las derivaciones de los miembros se rotulan como RA, LA,
LL, RL. Lasderivaciones torécicas se rotulan V1-V6. (Consulte deriva-
ciones |EC)

derivaciones estandar: Las doce derivaciones convencionales cuyo
ordenesl, I, Ill,avVR, avL, avFy V1aVeé.

derivaciones IEC : Nombresy colores de identificacién de las deriva-
ciones recomendados por € estdndar de la Comisién Electrotécnica I nter-
nacional. los electrodos de los miembros, segun lalEC serotulan R, L, F y
N. Los electrodos torécicos se rotulan C1 a C6.

derivacionestorécicas: DerivacionesV1aV6 (AHA), 0 C1aCé6 (IEC)

directSCP: Transmision directa utilizando el Protocolo de Comunica-
ciones Estandar, descrito por e Comité Europeo parala Estandarizacion en
el Protocolo de Comunicaciones Estandar, Electrocardiografia Asistida por
Ordenador, (CEN/TC 251).

ECG Auto: ECG de doce derivaciones que muestra diez segundos de
actividad cardiacay se imprime con un formato preseleccionado.

ECG Manual: Formato deinforme del ECG que se genera en continuo
hasta que el usuario detiene €l registro. EI ECG puede mostrar tres, seis o
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doce formas de onda de | as derivaciones. Este formato también se conoce
como tirade ritmo.

Filtro CA: Unfiltro que eliminadel ECG los artefactos originados por
interferencias de lalinea de alimentacion. Este filtro estaincorporado al
electrocardiografo y no puede desactivarse.

filtro de artefactos: Término utilizado para el filtro que eliminael ruido
en el ECG originado por el temblor muscular.

filtrodelineadebaseerrante: Término usado parael filtro configurable
gue reduce lalinea de base errante.

Hertz (Hz): Unaunidad de frecuenciaigual aun ciclo por segundo.

informe de mediciones ampliadas: Este informe de dos péginas resume
lamorfologiay caracteristicas del ritmo de laformas de onda de deriva-
cionesindividualesy de ritmo de gruposen € ECG.

informe del ECG : Copiaen papel producida por el electrocardiégrafo
cuando el operador pulsalasteclasdeinicio 0 . Esteinforme
incluye una representaci on grafica de la actividad eléctrica del corazdn
(formas de onda del ECG) einformacién identificativa. El electro-
cardiografo PageWriter 300pi también puede incluir lainterpretacion real-
izada por €l programade andlisis. Los informes de ECGs deben ser
revisados por médicos cualificados.

Interferencia originada por lalinea de CA: Sefides eléctricas origina-
das por la corriente alterna transportada por el cable de alimentacion u
otros equipos el éctricos. Este tipo de interferencia puede ocultar detalles
importantes de latraza del ECG.

latiguillos desconectados. Uno o varios nombres de derivaciones apare-
cen en laesguina superior izquierda de la pantallay los informes impresos
indicando que los latiguill os de estas derivaci ones no estan haciendo un
buen contacto con el paciente. Latraza de las derivaciones correspondi-
entes alos |atiguill os desconectados aparece en la pantallay el informe
impreso como una linea discontinua.

linea de base errante: Un ligero movimiento ascendente o descendente
en lalinea de base de unaforma de onda de ECG.

mediciones. Lasamplitudes, duraciones, areas e interval os que caracteri-
zan laforma de ondadel ECG.
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maodem: Un dispositivo que convierte |os datos desde un dispositivo elec-
tronico en sefiales que pueden enviarse por la linea telef6nica a otro termi-
na donde se reciben por otro médem y se convierten en datos para su
utilizacién en otro dispositivo e ectronico.

maédem SCP: Transmisién por moédem utilizando el Protocolo de Comu-
nicaciones Estandar, descrito por el Comité Europeo parala Estandariza-
cion en el Protocolo de Comunicaciones Esténdar, Electrocardiografia
Asistida por Ordenador, (CEN/TC 251).

operador: Lapersonaqueregistrael ECG.

panel frontal: El dreadel electrocardidgrafo que incluye la pantalla de
previsualizaciéon y € teclado.

pantalla de previsualizacion: Lapantallade cristal liquido que muestra
las trazas del ECG en la misma forma en que apareceran en € informe
impreso del ECG.

preadquisicion: Término utilizado paralaadquisicion de diez segundos
de ECG antes de que €l operador pulse latecla )

pulso de calibracién: Un pulso de onda escalonado o cuadrado de 200 ms
y 1 mV que aparece en €l registro impreso. El pulso de calibracion muestra
lasensibilidad con laque seregistrael ECG.

SCP: Protocolo de Comunicaciones Esténdar, un estandar de transmision
de datos descrito por €l Comité Europeo para la Estandarizacion en € Pro-
tocolo de Comunicaciones Estandar, Electrocardiografia Asistida por
Ordenador, (CEN/TC 251).

supervisar: Revisar un informe de un ECG. Estarevision debe redlizarla
un médico cualificado.

TD (transmision directa): El protocolo usado para transmitir infor-
macion entre | os el ectrocardiégraf os PageWriter y los Sistemas de Gestion
de ECGs TraceMaster.

é@ (TecladeMenu): Latecladel electrocardiégrafo que visualizalas
selecciones del menu de configuracion en la pantalla del panel frontal del
electrocardiografo.

tecla programable: Los rétulos u érdenes asignados a las teclas de fun-
cion. Las teclas programables aparecen en la parte inferior de la pantalla

Glosario-4



del panel frontal y se gjecutan a pulsar latecla de funcién correspondiente.
Estos rétul os se denominan teclas programabl es en este manual.

tiraderitmo: El registro de diez segundos de una derivacion determinada
gue seimprime al final de un informe de ECG Auto. (Consulte ECG Man-
ual y ECG Auto)

transmision directa: Movimiento de datos entre un electrocardidgrafo y
un TraceMaster, 0 entre dos el ectrocardiografos utilizando un cable de
datos conectado a ambos dispositivos.

Electrocardiografo M1771A/1770A PageWriter 200/300pi Glosario-5
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