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Acerca del manual del usuario

{Gracias por comprar nuestro producto!

Adjunto encontraréaun manual de usuario detallado que le permitir&utilizar este dispositivo en el menor tiempo
posible. AsegUrese de leer toda la informaci& necesaria para poder instalar y utilizar este equipo la primera vez.
Para mejorar el rendimiento y la fiabilidad de sus piezas, el dispositivo (incluyendo hardware y software) podr &
sufrir modificaciones de vez en cuando. En ese momento trataremos de realizar modificaciones o agregar
contenidos. Esperamos que pueda contactarse con nosotros si desea hacer alguna correccicn o hacernos notar
errores u omisiones que puedan aparecer en este manual.

Todos los derechos reservados © Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.
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Explicacicn de palabras claves

¢ ADVERTENCIA
Indica la presencia de situaciones potencialmente peligrosas que deben ser evitadas para no provocar la muerte o

lesiones graves en el usuario.

& PRECAUCION
Indica la presencia de situaciones potencialmente peligrosas que deben ser evitadas para no provocar lesiones

personales o falla en el equipamiento.

= EXPLICACION

Indica la existencia de otra informacién o advertencia importante.

Explicacian de los smbolos de las piezas

S mbolo Explicacicn S mbolo Explicacicn
-~ Corriente alterna en uso EI Partes aplicadas tipo CF
) ) Partes aplicadas tipo CF incluyendo
(| Corriente directa en uso 41|81k . o
funcidn resistente a la desfibrilacicn.
| £ — Carga de la bater & % Puerto LAN
% Terminal equipotencial -~ Puerto USB

Precaucicn! Lleve a cabo las
A operaciones de acuerdo al manual de

instrucciones.




Convenciones

Formato Explicacicn

PrE Utilizado para citar los textos en la interfaz del software.

[****] Utilizado para citar textualmente los botones de atajos en la interfaz de software.
TEXTO Utilizado para citar los cap fulos indicados o las secciones en este manual.
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Prefacio

& PRECAUCION
Este producto debe ser utilizado por profesionales de la salud calificados en unidades médicas, y estos deben
ser quienes analicen las ondas ECG y entreguen los resultados de diagnésticos.
Para utilizar esta unidad ECG en forma correcta, segura y efectiva, por favor lea el manual del usuario con

atencidn.

Informacicn de seguridad

¢ ADVERTENCIA
Evite usar y almacenar este dispositivo en lugares que tengan presencia de sulfuro, sal, gas alcalino o en
espacios donde exista riesgo de fugas de gas.
Evite usar este dispositivo en lugares que tengan presencia de gases anestésicos, gases inflamables tales
como ox meno, hidr&eno u otros qu micos inflamables; de lo contrario podr & provocar una explosicn o
incendio.
Seleccione una habitacién que cuente con una infraestructura intacta (buen sistema de suministro elétrico y
buena conexicn a tierra).
Tenga cuidado cuando el paciente estéconectado a m& de un equipo, porque una corriente de fuga total
podr & ser dafina para el mismo. Los dispositivos que cumplan con el estandar IEC60601-1 pueden ser
conectados a esta unidad ECG, y los puntos equipotenciales de todos los dispositivos conectados deber &n
conectarse de modo fiable. (EI punto equipotencial y la conexicn a tierra de proteccicn de esta unidad ECG
han sido conectados)
Todo los equipos andogos Yy digitales que se conecten a esta unidad ECG en el ambiente del paciente tienen
gue cumplir con el estandar IEC60601-1; Todos los equipos andogos y digitales que se conecten a esta
unidad ECG fuera del ambiente del paciente deben cumplir con otros esténdares de seguridad nacionales
(esténdares de seguridad IEC o ISO); el sistema de composicicn debe cumplir con los esténdares de IEC
60601-1-1.
Cuando el equipo sea utilizado simultaneamente con desfibriladores cardiacos, evite que los pacientes o las
camas del hospital entren en contacto con ellos. Todos los electrodos conectados y no conectados a los
pacientes as icomo los pacientes mismos no tienen que tener conexicn a tierra. No utilice otros simuladores
elé&tricos al mismo tiempo. Si es necesario, un té&nico profesional debe llevar a cabo la operacidn.
Tanto los electrodos del pecho y extremidades junto con el dispositivo en la caja de embalaje
podr &n no cumplir con los requisitos del tiempo de recuperacicn de polarizacié de la desfibrilacién (sin
embargo, son accesorios esenciales de ECG); no deben usarse de inmediato en bUsqueda de mediciones o
diagn&ticos confiables después de una desfibrilacidn. Para asegurar una proteccicn adecuada contra el
desfibrilador, utilice sdo electrodos desechables recomendados (Nombre: Skintact, Tipo, RT-34), y cables

para paciente y adaptadores de electrodos de nuestra empresa. Para asegurar la proteccién contra descargas
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del desfibrilador, use el cable del paciente a prueba de desfibrilacicn proporcionado por nuestra empresa.

B Cuando la unidad ECG sea utilizado junto con un desfibrilador y otro estimulador elétrico (como
dispositivos quircrgicos de alta frecuencia), recomendamos usar electrodos para pecho desechables. De lo
contrario, el paciente podr & sufrir graves lesiones debido al uso de electrodos de metal.

B Durante una desfibrilacin, el dispositivo puede detectar la descarga del desfibrilador y procesar de forma
automaiica, y después recuperar répidamente las ondas.

B Mantenga los electrodos de la unidad ECG lejos de los electrodos de las unidades electroquirdrgicas de alta
frecuencia. AsegUrese de que la resistencia entre la unidad electroquirCrgica y el cuerpo del paciente sea la
m& baja posible. Si es necesario, se pueden utilizar electrodos desechables debido a su mayor &ea de
contacto con el cuerpo humano, lo que permite limitar la densidad de la corriente de alta frecuencia en un
rango aceptable.

B Cuando la vida (il del material llegue a su fin, y deba desecharlo incluyendo las bater &s agotadas, por favor
cumpla con las normativas locales; el usuario debe seguir adecuadamente los requisitos de las leyes locales y

de las leyes de reciclaje.

& PRECAUCION

m  Evite el contacto con el agua u otros I fuidos, y evite usar y almacenar este dispositivo en espacios que
presenten presicn baromérica demasiado alta, humedad y temperaturas que vayan ma all&de los esténdares
prescritos, mala ventilacicn o polvo excesivo.

m La unidad ECG debe ser ubicada en una superficie horizontal y plana, y se debe evitar que sufra de
vibraciones fuertes o de golpes mientras se mueve.

m  La frecuencia del suministro de energ & CA 'y del sistema de voltaje debe cumplir con los requisitos. Y m&
importante, la capacidad de corriente debe ser suficiente.

m La unidad ECG no debe ser rodeada de cables de alto voltaje, equipos de ultrasonido, m&juinas de
electroterapia y otros equipos de alta potencia el€étrica.

m  Para registrar el ECG en forma m& precisa, el equipo debe ubicarse en un ambiente tranquilo y confortable.

m  El circuito de partes aplicadas funciona en base a una tierra flotante y cumple con los esténdares de seguridad
en el Tipo CF IEC60601-1. Se puede usar en la adquisicicn de sefales ECG de la superficie del cuerpo, pero
no se puede aplicar directamente al corazén.

m  Apague la unidad ECG si ocurre un accidente.

m  Limpie y desinfecte los electrodos reutilizables con alcohol médico antes de utilizarlos.

m  Los componentes conductores de los electrodos y conectores (incluyendo electrodos neutrales) en la unidad
ECG no deben entrar en contacto con otros componentes conductores.

m  No presione los botones con objetos afilados o duros, pues podr & provocar un dafd permanente a los
mismos.

m  No realice ninguna modificacién a este equipo.

m  Realice mantenimiento e inspecciones regulares en el equipo y todos sus accesorios (al menos una vez cada

seis meses);
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m  El mantenimiento y las reparaciones de este equipo deben ser llevadas a cabo por té&nicos experimentados.
Cuando exista alguna anormalidad con los equipos, se debe identificar el problema claramente para evitar
que sea utilizado con fallas.

m  Los diagramas esquema&icos elé&tricos y la lista de piezas sdo seraproporcionadas a una estacicn de servicio
calificada o a personas reconocidas por la Empresa.

* Precauciones de funcionamiento general

Antes de la operacidn:

& PRECAUCION

B AsegUrese de que la unidad ECG se encuentre en condiciones normales y que el papel de registro sea
suficiente.
AsegUrese de que la temperatura y humedad del entorno de operacié cumpla con los requisitos.
No utilice la unidad de ECG en un entorno que posea equipos de rayos X, escaneres de ultrasonido u otros
equipos similares. Este equipo podr & interferir con la unidad. Si es necesario, por favor apague los equipos
mencionados o mueva la unidad ECG a un entorno que no posea la interferencia.

B AsegUrese de que los cables de las derivaciones y los cables del paciente estén conectados correctamente y
que no entren en contacto con el cable de suministro de energ & elétrica.
Asegurese de que el cable equipotencial de la unidad ECG sea fiable y estéconectado adecuadamente.
AsegUrese de que el cable de suministro de energ & estéconectado a la unidad ECG y no estéenredado con
otros cables.
Ponga los cables de derivacié en orden antes de conectarlos a los electrodos.
AsegUrese de que los electrodos estén bien pegados a la piel. Por favor consulte “Aplicar Electrodos” para
m& detalles.

B Por favor, cologue la unidad ECG cerca de un tomacorriente CA. Corte el suministro de energh
inmediatamente cuando exista una emergencia.
Si el paciente estanervioso, expl fjuele que el examen ECG es sencillo e indoloro.
AsegUrese de que el paciente se mantenga en silencio e inmdvil.
Utilice camas de hospital amplias y evite que el paciente entre en contacto con partes de metal de la misma,
pues podr &n interferir con el registro de ondas ECG.

B Mantenga la sala del examen en silencio y confortable.

+ ADVERTENCIA
Todos aquellos circuitos que entran en contacto directo con los pacientes deben ser revisados de cerca.
Al usar la bater & como suministro de energ &, verifique el voltaje y la condicicn de la misma y asegUrese de
que estécompletamente cargada. En el caso de bater &s nuevas, descaguelas y luego caguelas por completo
antes de usarlas.
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B Utilice sdo un cable de corriente con toma de tierra cuando use adaptador CA, de lo contrario podr & existir
la posibilidad de descarga el€étrica al paciente y al operador. Si el cable de corriente no funciona, sdo la
bater & incorporada puede proveer de energ & de forma segura a la unidad ECG.

m  AsegUese de que la conexidn equipotencial estébien realizada y sea fiable, de lo contrario utilice sdo la

bater & incorporada.

En funcionamiento

+* ADVERTENCIA
B El mélico debe observar a los pacientes de cerca sin dejar de hacerlo durante su funcionamiento. Apague el
suministro elé&trico y retire los electrodos cuando sea necesario para garantizar la seguridad de los pacientes.
B Evite que los pacientes entren en contacto con otras partes y otros conductores del equipo que no sean los

electrodos.

Despué& del funcionamiento

& PRECAUCION
Por favor regrese a la interfaz principal antes de apagar la unidad ECG.
Retire los electrodos suavemente y no tire de los cables de derivacién al retirarlos.
Despeje el equipo y todos los accesorios para poder llevar a cabo una operacicn sin problemas durante el

préximo uso.

Acerca de la pantalla LCD

& PRECAUCION
B No coloque objetos pesados sobre la pantalla LCD, no la golpee, de lo contrario podr & provocarle dafos.

B Cuando no la utilice, por favor gu&dela o ctbrala. Manténgala lejos del agua.
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Acerca de la bater &s de litio

¢ ADVERTENCIA
Sdo personal de servicio autorizado, puede abrir la cubierta de la bater & y remplazarla. Se recomienda
utilizar, sdo el mismo tipo de bater & de litio recargable, proporcionada por nuestra empresa.
Los terminales positivos y negativos de las bater & no pueden ser invertidos, ya que esa accién podr &
provocar una explosin.
No conecte las dos polaridades de la bater & con cables de metal. De lo contrario podr & existir peligro de
incendio.
No use la bater & cerca de una fuente de calor, 0 en un entorno con una temperatura superior a los 60<C; no
caliente la bater & ni la arroje al fuego.
Mantenga la bater & lejos del agua; no deje caer la bater & al agua.
No inserte metal en la bater &; no golpee la bater & ni use otras formas de dafarla, de lo contrario podr &
calentarse, humear, deformarse o quemarse, lo que es muy peligroso.
Los usuarios necesitan realizar mantenimiento e inspecciones a las bater &s de forma regular. Cuando
encuentre filtraciones o emisiones de olor desagradables, por favor al§ese de inmediato. Si el fluido cae en
su piel o ropa, l&vela con agua inmediatamente. Si la filtracién de electrolitos entra en sus 0jos, no los frote,
limpie con agua limpia de inmediato y consulte con un mélico.
El usuario necesita verificar el estado de funcionamiento de la bater R regularmente. Cuando la bater &
alcance el fin de su vida il, cuando huela mal, se deforme o decolore, los usuarios deben dejar de usarla y

desecharla de acuerdo a las normativas locales.

Consideraciones EMC

Este equipo cumple con la normativa IEC60601-1-2, un esténdar de seguridad para dispositivos o sistemas

electrénicos médicos. Sin embargo, un entorno electromagnéico que exceda el | mite o el nivel definido por el

estandar IEC60601-1-2 introducira una interferencia no deseada al equipo, deshabilitar&a sus funciones o

comprometerasu uso. Por lo tanto, si existe alguna discrepancia entre el equipo y las funciones que debe

desemperar durante su operacién, por favor no la utilice hasta que el efecto adverso sea identificado y eliminado.

Las medidas de prevencin apropiadas se entregan a continuacién:

Influencia de onda electromagnética irradiada:

El uso de un tel&ono mdvil podr & afectar este equipo.

La influencia de las ondas electromagnéicas de impacto y conductivas:

El ruido de alta frecuencia producido por otros dispositivos puede introducirse en este equipo por medio de la
toma de corriente. Identifique la fuente del ruido primero, y si es posible, detenga el funcionamiento de los
dispositivos relacionados. Si no es posible detener su uso, deberatomar medidas para disminuir el ruido y asT
minimizar la interferencia.

Influencia de la electricidad estdica:

La electricidad est&ica en un entorno seco (interior) podr & afectar este equipo, especialmente en invierno. El
humedecer el aire interior o realizar una descarga previa de la electricidad estdica en el cable y en el personal
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de registro del electrocardicyrafo antes de utilizarlo disminuiraeste efecto.
B Influencia de truenos y relémpagos:
Los truenos y relémpagos cercanos podr &n provocar alzas de voltaje en la unidad ECG. En caso de peligro,

puede desconectar la fuente de suministro elétrico y utilizar el equipo sdo con la bater & interna.

Clasificacidn del equipo

Mé&odos Clase

Por tipo de proteccicn en contra de choques ) .
L Clase 1, fuente de alimentacin interna.
elétricos

Por grado de proteccicn en contra de choques ) .
L. Partes aplicadas tipo CF
elé&stricos

) Dispositivo ordinario (dispositivo cerrado sin prueba de
Por grado de hermetismo

I Quido)
El equipo no es adecuado para usarlo en un ambiente con
Por nivel de proteccién contra explosicn aire, ox §eno, y &ido nitroso mezclado con gas anesté&ico
inflamable.
Por modo de operacién Equipo de operacicn continua

Garant m de mantenimiento

Nuestra empresa garantiza los materiales y la calificacicn tecnoldgica de este nuevo equipo dentro de 18 meses y
sus accesorios dentro de 6 meses desde el momento de la compra. Los productos consumibles no estan cubiertos
por la garant® en un principio. Esta garant & tampoco se puede aplicar a productos que sufran modificaciones,
desarme, reparaciones 0 auto reparaciones sin permiso de nuestra empresa, as icomo tampoco aquellos productos
darados en accidentes, incendios, truenos y relémpagos, inundaciones y otros desastres, dafds intencionados,

instalaciones y usos impropios.

& PRECAUCION
B Para aquellos documentos de referencia fechados en este manual, sus enmiendas posteriores (excluyendo
correcciones) o revisiones no se aplican a este manual. Para documentos de referencia sin fecha, se aplica la
dtima versicn de este manual.
B Debido a mejoras en el producto, el contenido de este Manual de Usuario podr & ser distinto del producto que
tiene en su poder. Esto no afectarasu uso, sdo debe utilizarlo de acuerdo a las funciones reales del mismo.

B El manual puede ser modificado sin aviso previo. Nos disculpamos por cualquier inconveniente causado.
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Capitulo 1 Introduccion

[Estructura principal, rendimiento]

La unidad ECG estacompuesta principalmente por la unidad principal, los cables del paciente, electrodos de

extremidades, electrodos de pecho y adaptador de corriente, etc.

[Campo de aplicacidn]

La unidad ECG se utiliza para extraer complejos electrocardiogramas del cuerpo humano para realizar andisis de

ondas y ritmo con el objetivo de realizar diagnsticos e investigacicn cl mica.

[Intencidn de uso]

B Las aplicaciones de diagndtico incluyen: revisicn de las anomal &s cardiacas de la poblacién general,
deteccicn de dolores en el pecho en pacientes con isquemia miocadica aguda e infartos al miocardio,
revisicn de pacientes con arritmias;

B Apropiado para: adultos (mayores de 12 afps), pedidricos (entre 29 d&s y 12 afps), y recié nacidos
(infantes y menores de 28 d &s, después de 37 semanas hasta 44 semanas de embarazo);

Usado en: hospitales, cl micas;
El programa de andisis automdico de esta unidad ECG se centra en la alta sensibilidad de deteccicn de

pacientes de alto riesgo con anormalidades cardiacas.
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1.1 Esquema del equipo

1.1.1 Vista frontal

= @\ 4

|
o

i -\\
N

.\\_ -

Figura 1-1 Vista frontal

NUmero Nombre Descripcicn
1 Bot&n interruptor Presione este botcn para abrir la bandeja de papel.
2 Bandeja de papel Coloque el papel para registro.
o Exhibe las ondas, la informacicn de los pacientes y el estado
3 Pantalla de visualizacicn ) o
del dispositivo.
) ] Para méodos de ingreso y operaciones. Consulte la seccicn
4 Botones de funcionamiento ) . »
Botones operativos para m& informacidn.

1.1.2 Vistaizquierda

--8-- Manual del Usuario para Electrocardicgrafo
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Capiulo 1 Introduccicn

NUmero Nombre Descripcicn

1 Conector de suministro eléstrico | Conecte al adaptador de alimentacicn CA.

2 Bot& interruptor Presione este botcn para abrir la bandeja de papel.
2 Terminal equipotencial Conecte el cable equipotencial

1.1.3 Vista derecha

Figura 1-3 Vista lateral

NUmero | Nombre Descripcicn
1 Conector de cable ECG del | Se utiliza para conectar el cable del paciente.
paciente
Inserte el dispositivo USB para guardar informacidn;
2 Puertos USB
Inserte la barra exploradora
3 Puerto LAN Conecte al cable de red.

1.1.4 Botones de operaciones

(%]

e
(o)
o2}

=

10 9 8

Figura 1-4 Teclado

-
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NUmero | Nombre Descripcicn
1 @ Presione este bot& para encender o apagar (on/off) la unidad
O/
ECG
2 ‘/. iﬁ? ) Presione para ingresar informacicn del paciente.
Indica el estado de la energ & de la unidad ECG.
3 De izquierda a derecha: Indicador de alimentacién CA, indicador
~ , (M W o
de bater & e indicador de carga.
1. En la modalidad manual, imprime las ondas de calibracicn
’ . o
4 v de 1mV para revisar la sensibilidad del momento.
2. Enlamodalidad automdica, copia el informe anterior.

5 ANS ) Inicie o detenga la impresién de ondas ECG vy el reporte.

Presione Arriba/Abajo/Derecha/lzquierda para seleccionar un
menUio una opcidn.

6&7 . . . .
Presione [ENTER] para confirmar, para abrir un submento para
cambiar entre dos opciones en un submenui
En la interfaz principal, presione este bot& para ingresar al MenUi

8 de configuracidn.

En otra interfaz, presione para salir.

9 Presione este botcn para seleccionar una sensibilidad.

10 Presione para ajustar el filtro de paso bajo, el filtro de | mea base y
el filtro CA.

11 .{1 Presione para seleccionar una modalidad y un formato de registro.
En la modalidad manual, presione este botcn para cambiar entre
los distintos grupos de derivacidn.

12 (4Loed) . - | |

= En la modalidad de pantalla dividida, cambie entre las diferentes
pantallas.
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1.2 Presentacicn de ondas

= EXPLICACION
La presentacicn en pantalla podr & diferir levemente del producto que compr@ lo que no afectar&su uso. Por favor
opera de acuerdo a las funciones reales del producto.

En la modalidad de exhibicié de la misma pantalla, todas las ondas de derivacién serén exhibidas en una interfaz.
En la modalidad de pantalla dividida, todas las ondas de derivacicn serén exhibidas en varias interfaces, lo que
haraposible mostrar sus detalles m& claramente.

Seleccione [Pantalla] para ajustar el formato de pantalla y de derivacicn.
1.2.1 Visualizacion en la misma pantalla

Ondas en la misma pantalla, formato de derivacicn 1X12:

[ EEERERERETEEE

* ! A l ﬂ ! A \Yy ~ 05~-100Hz |
' ‘ ' i " b _ 10mmimY

T TS RASRAESAE

Dlu*‘.di‘M!AﬁA‘AMQ,«MD:
160810002
Nombre:
ayR Y/ . ﬁ l q ! q .
D—-’r"\,—"/'-_—vv‘/‘%»v-u—k Genero:

Edad: Afios |

e

ﬁ lA-| Ritmo I = Informel (ICongelar PantaIIaI (=) Impresion I

Figura 1-5 Interfaz principal

Onda bajo la misma pantalla,
formato de derivacién 6 X2:

| V1
I v2
N} v3

aVR V4

aVL V5

aVF Vé
I
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1.2.2 Visualizacion en pantalla dividida

Las ondas bajo pantalla dividida, formato de derivacién 3 X 4:

I aVR
I — |avL
1 o m— :VF

@) |

V4 V1
V5 — 2
V6 | N3

Figura 1-6 Cambio de derivacicn

- .
Presione para cambiar las ondas desplegadas en la pantalla.
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Capitulo 2 Preparacion del registro

2.1 Seleccidn de ubicacidn
Consulte las advertencias del prefacio.

2.2 Instalacidn del papel registrador

= EXPLICACION
La instalacicn del papel registrador podr & diferir levemente del producto que comprg lo que no afectar&su uso.

Por favor opere de acuerdo a las funciones reales del producto.

Revise las descripciones que aparecen abajo para instalar el papel:

Figura 2-1 Carga de papel de registro

1. Empuje el bot& hacia abajo.
2. Abrala cubierta del contenedor del papel.
3. Retire el rodillo
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4. Inserte el rodillo en el rollo de papel.
AsegUrese de que el papel quede bien instalado en el contendedor. Verifique que el lado cuadriculado del
papel quede mirando hacia abajo y en direccid al cabezal de impresicn termal.

6. Tire el papel alrededor de 2cm y presione el botén para cerrar la cubierta.

& PRECAUCION
Asegurese de que el papel registrador estéinstalado correctamente, de lo contrario el papel podr & atascarse.
La alarma aparecer&en la pantalla principal y la unidad no imprimir&si no hay papel, o si el papel ha sido

usado por completo, o si no estabien instalado.

2.3 Conexic a la red de suministro elétrico

Figura 2-2 Conexicn al suministro de energ & CA

1. Conecte el cable de suministro CA y la | hea equipotencial en la unidad ECG.
2. Conecte el adaptador de energ & en el tomacorriente y el cable equipotencial con el terminal del mismo

tipo en la habitacia.

= EXPLICACION
La unidad ECG estaequipada con una bater & recargable, por favor revise la capacidad de la bater & antes de

usarla para proporcionar energ &.

& PRECAUCION
B Cuando la unidad ECG se usa en conjunto con otros equipos médicos, por favor use el cable equipotencial
gue acompafa al equipo y conételo al terminal de la unidad ECG junto con los de otros equipos para
proteger al paciente de posibles golpes eléetricos debido a filtraciones de corriente en esos equipos.
B Estaprohibido conectar el Cable Equipotencial a una tuber & de agua conductora u a otras similares. De lo

contrario podr & producirse riesgo de choque elé&trico en el paciente.

--14-- Manual del Usuario para Electrocardi&yrafo



Cap iulo 2 Preparacidn del registro

2.4 Conexicn del cable del paciente

Figura 2-3 Conexicn al cable del paciente

Conecte el cable del paciente a la m&juina ECG.

& PRECAUCION
No use ningtn otro cable, sdo el suministrado con la unidad. El conector del cable del paciente es de uso

exclusivo para el cable del paciente y no para otros propéitos.

2.5 Encender/Apagar

Presione para encender o apagar (on/off) la unidad ECG.

La unidad ECG ingresaraa la modalidad de espera si no se usa durante cierto periodo. Ajuste la duracicn en
[Ajustes de sistema] > [Tiempo de espera]. Para salir de la modalidad de espera, presione cualquier botén.
La unidad ECG se apagaraautoméicamente si no se usa durante cierto periodo. Ajuste la duracicn en [Ajuste de

sistema] > [Apagado automético].

2.6 Conexicn a la red

& PRECAUCION
En la transmision de datos, si la unidad ECG advierte sobre un “Error de conexion de red”, por favor reinicie la

misma.

1. Tal y como se muestra en la siguiente imagen, el sistema de red estacompuesto por la unidad ECG, el switch
y el servidor.

2. Haga clic sobre [MenU] > [Ajustes de sistema] > [Cable de red] y ajuste la [Direccicn IP], [M&cara de
subred] y [Puerta predeterminada] de la unidad ECG. Si la direccicn en el mismo segmento de red que el
servidor, la m&cara de subred y la puerta de entrada deberan ajustarse con los mismos valores del servidor.
Si la direccidn IP no estadentro del mismo segmento de red del servidor, la m&cara de subred y la puerta de
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entrada de [Red de cable] serén ajustadas de acuerdo a las situaciones del momento. Y asegUrese de que la
puerta de entrada especificada sea compatible con la transmisién de datos entre los dos segmentos de red.
Haga clic en [Ajustes servidor] y ajuste la [Direccidn IP] y el nimero de [Puerto] del servidor.

Cuando el cable de red sea conectado con &ito y pueda comunicarse con el servidor, la interfaz del sistema

=

exhibir&el Tono

Servidor

Unidad ECG ﬁﬂ

Switch

. o [

i P T

Figura 2-4 Conexi&n de Network con alam

2.7 Aplicacicn de electrodos

Antes de adherir los electrodos la paciente, limpie la piel con alcohol de uso médico en todos los lugares en donde

los ubicara y luego aplique gel ECG sobre la piel. Despué de eso, cologue los electrodos en la posicicn correcta.

Si utiliza electrodos de bola al vac D, debe aplicar el gel sobre los propios electrodos y presionar la bola de vac D,

para asegurarse de que queden bien adheridos a la piel.

& PRECAUCION
Colocar adecuadamente los electrodos es vital para obtener ondas ECG precisas; por lo tanto, por favor
asegUrese de que el contacto entre la piel y los mismos sea la adecuada.
No use electrodos nuevos con usados al mismo tiempo. Remplace todos los electrodos cuando alguno de
ellos deba ser cambiado.
No use electrodos desechables m& de una vez.
Confirme que los electrodos desechables se encuentren dentro de su periodo de validez vigente.
Use los electrodos desechables tan pronto como sea posible después de abrir el embalaje (generalmente
después de 7 d &s).
Los electrodos o puntos conductores del cable del paciente no deben entrar en contacto con otras partes de
metal o conductores de electricidad.
Evite que los electrodos sean arrastrados por medio de los cables de derivacicn.
AsegUrese de que la piel del paciente que estaen contacto con los electrodos haya sido bien preparada.
Limpie los electrodos con alcohol médico cada vez que los utilice.
AsegUrese de que los electrodos de metal de las extremidades toquen completamente la piel y estén los
suficientemente ajustados.
AsegUrese de que los electrodos adyacentes y el gel ECG, especialmente los del pecho, no entren en contacto
entre sT
Si el examen involucra poco tiempo, y no cuenta con gel ECG disponible, por favor limpie la piel con
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alcohol mé&lico para mantener la piel limpia y hUmeda, luego réidamente adhiera los electrodos.
No estapermitido usar agua salina para sustituir al gel ECG. El agua salada causaracorrosicn en los

electrodos.

Para aplicaciones pedidricas de pecho y espalda, se sugieren electrodos desechables.

Los electrodos deben ser guardados adecuadamente. Cuando los electrodos han sido utilizados durante un
cierto periodo de tiempo, se podr&n corroer y oxidar en la superficie. Cada vez que esto ocurra, los
electrodos deben ser reemplazados.
No mezcle electrodos de distintas marcas y fabricantes. No use electrodos reutilizables y desechables al
mismo tiempo, pues esto podr & afectar el registro de datos.
Por favor use los electrodos autorizados por la empresa para obtener un ECG de calidad.

2.7.1 Adhesioéon de los electrodos

Ubicacid de electrodos de extremidades

la | mea de nivel horizontal de D

IEC AHA Descripcicn Figura
R Rojo RA Blanco Brazo derecho
L Amarillo | LA Blanco Brazo izquierdo
N Negro RL Verde Pierna derecha
F Verde LL Rojo Pierna izquierda
Esténdar de 12 derivaciones
IEC AHA Descripcicn Figura
) ) Cuarto espacio intercostal en el
C1Rojo V1 Rojo |
borde derecho del esterncn
) ) Cuarto espacio intercostal en el
C2 Amarillo | V2 Amarillo o ;
borde izquierdo del esternén
C3 Verde V3 Verde Equidistante entre By D
Quinto espacio intercostal en la
C4 Cafe V4 Azul I Mea izquierda de media clav Eula
Ve L mea auxiliar anterior izquierda
C5 Negro ) en la I mea de nivel horizontal de
Anaranjado
D
; ; L mea auxiliar media izquierda en
C6 PUpura | V6 PUpura
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2.7.2 Esquema de formacion de sefales de derivacion

Derivaciones de Derivaciones de Derivaciones de pecho

extremidades estandar xtremi nipolar .
extremidades unipolares unipolares

Figura 2-5 Conexic de derivaciones
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Capitulo 3 Introduccidn de informacion del
paciente

3.1 Introduccidn de informacid del paciente

Ingreso de informacié del paciente

Por este medio puede ingresar el nombre del paciente, el género, el nimero de identificacicn, etc. Consulte
Informacicn del paciente para obtener m& detalles sobre esta informacidn.

Ingrese el ndmero de identificacidn (ID):

Informacién paciente X ||
Numero de ID 160810003 |:| N° Sub-ID
Nombre Apellido
Género Edad Afios

Info paciente reciente

Figura 3-1 Ingrese la informacién del paciente

Seleccione el botcn de flecha y presione ENTER, apareceraun mentdebajo con tres opciones.

[Codificacién autom&ica]: El caligo de identificacidn es generado autom&icamente por el sistema al ingresar a
un paciente nuevo. El caligo aumentar&automéicamente cada vez que lo presione.

[Codificacién manual]: puede codificar de acuerdo a su propia demanda con nUmeros y letras.[Escéner de
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cdaligo de barra]: Puede explorar el c&ligo de barras directamente usando el escéner para generar un caligo de

identificaci&. Presione [NUmero de ID] y escanee para generar el caligo ID.

Figura 3-2 Lectura de caligos de barra

= EXPLICACION
Cuando el escéner de caligo de barra sea seleccionado como modo de entrada, el teclado de software no aparecera

en pantalla. Para el uso del escaner de cdligo de barra, por favor consulte el manual del usuario del mismo.

& PRECAUCION
B El ingreso de informacién errcnea del paciente podr & provocar un diagndstico errado. Por favor revise la
informacicn de cada paciente nuevo.
B Por favor evite confundir los nimeros de identificacicn (ID) de los pacientes. De lo contrario podr & provocar

la p&dida de archivos o un error.

3.2 Mé&odo de entrada

Puede introducir informacicn por medio del teclado de software o f Fico. La interfaz del teclado de software es:
3.2.1 Teclado de caracteres estandar

Seleccione un cuadro de texto y presione ENTER para abrir el teclado en pantalla. Use los botones

Arriba/Abajo/Derecha/lzquierda para seleccionar las letras y luego presione ENTER para confirmar.

Presione para salir del teclado en pantalla y regresar a la p&yina anterior.
0O, seleccione el botén End (Fin) en la pantalla y presione ENTER para cerrar el teclado en pantalla.
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< >
Lo 2 Jls JLefls Jle Lz Jls s o
Lo e e e L e e e o]
e el ea e d i e ] |- =g
r= I kB2 B ER KR I I B .
‘ En‘ ‘?;liHQ H H Anterior [|Siguiente|| Final —f=——d
1
9 8 7 6 5
Figura 3-3 Teclado de caracteres estandar
NUmero | Nombre Descripcicn
1 Area de caracteres Introduccidn de letras o puntuaciones.
2 Borrar Borre los caracteres introducidos previamente.
3 Movimiento del cursor Mueva la posicicn del cursor sobre la interfaz.
4 Finalizar Salga del teclado en pantalla.
5 Siguiente )
6 Anterior
7 Espacio Ingrese caracteres nulos
8 Smbolos Cambie al teclado de s mbolos para ingresarlos.
9 MayUsculas Cambie entre mayUsculas y minUsculas.
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3.2.2 Teclado digital

Seleccione un cuadro de texto y presione ENTER para abrir el teclado en pantalla. Use los botones
Derecha/lzquierda para seleccionar los nUmeros y luego presione ENTER para confirmar. Use los botones
Arriba/Abajo para salir del teclado digital.

Presione “=~ para salir del teclado en pantalla y regresar a la p&yina anterior.

1
1 2 3 — ]
4 5 6 ||<= | D2
7 5 g o
0 - Final 3

Figura 3-4 Teclado digital

NUmero | Nombre Descripcicn
1 Area de caracteres Introduccidn de ndmeros o puntuaciones.
2 Borrar Borre los caracteres introducidos previamente.
3 Movimiento del cursor Mueva la posicién del cursor sobre la interfaz.
4 Espacio Ingrese caracteres nulos
5 Finalizar Salga del teclado en pantalla.
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Capitulo 4 Registro ECG

Despu& de que la unidad ECG haya sido encendida y de que todas las derivaciones estén bien conectadas,

aparecerdla siguiente interfaz principal en la pantalla y la unidad ECG estaralista para registrar.

:
(05-100)]

| tommmy [+ —
1 25mms )

ID:
180810002
MNombre: 5

Genero:
Edad: Aflos

L

“ Informe Congelar] PantaIIaI 1= |mpl“95if1ﬂ]

3

Figura 4-1 Interfaz principal

NUmero | Nombre

Descripcicn

Eono de frecuencia

1 Exhibe la frecuencia card ®ca del paciente.
card Bca
Exhibe la ubicacién y estado del electrodo en el cuerpo humano.
Seleccione para obtener una vista m& grande. Si los cables de
2 Derivacicn derivacicn no estén conectados adecuadamente, o si el electrodo se

suelta, los electrodos correspondientes en la pantalla brillaré de forma
intermitente a modo de alarma.

3 Config. Registro

Exhibe el modo y el formato de registro.

Presione y seleccione otro modo y formato.

Filtro, Sensibilidad vy
4 Area de estado de

velocidad de impresicn

Exhibe el Filtro del momento, la Sensibilidad y la velocidad de
impresicn.
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Informacicn del o o .
5 . Exhibe informacicn del paciente.
paciente

Exhibe la informacién de alarma en forma de texto, incluyendo fallas del

sistema relacionadas con cables del paciente, cabezales de impresicn,

6 Area de alarma o _ _ ) _
papel, ca®a de las derivaciones, interferencia CA, interferencia EMG,
problemas con | hea base, y desbordamiento de datos, etc.
] Indica el estado del sistema, por ejemplo, silencio, registro, red,
7 Estado del sistema o _
conexicn USB, bater &, etc.
8 Atajos Operacicn répida para ajustar paranetros y ejecutar funciones.
9 Exhibicicn de onda Exhibe las ondas en tiempo real.

4.1 Introduccicn de Sensibilidades, Filtros, y Velocidad de Impresicn

Antes de imprimir, es necesario hacer lo siguiente:

Lnﬂﬂ ||

Presione =+ para ajustar las sensibilidades.

~~r
Presione para seleccionar el Filtro de paso bajo, Filtro de base y Filtro CA.
En la interfaz principal, use los botones de navegacin para abrir el Mentde Ajustes de Velocidad de Impresicn y
seleccione la velocidad deseada.

D:
160810002
Nombre:

Genero:
Edad: Afos _

Figura 4-2 Configuracién de sensibilidades, filtros y velocidad de impresiécn

--24-- Manual del Usuario para Electrocardi&yrafo



Cap iulo 4 Registro ECG

= EXPLICACION
B Una especie de ruido podr & degradar la sefal ECG recogida. Puede seleccionar un juego de filtros para
optimizar las ondas ECG visualizadas o impresas.
B Los ajustes de los filtros afectan las ondas ECG desplegadas en pantalla e impresas solamente, no el
resultado de los andisis.
B Para reducir la variacicn de la | hea base se debe utilizar un filtro. Para asegurar que el segmento ST no se
distorsione, los esténdares AAMI recomiendan que la frecuencia de corte del filtro de variacién del | mea base

sea inferior a 0,6 7Hz.

4.2 Registro de un ECG

= EXPLICACION
B La pre-adquisicicn sdo funcicn en la modalidad automética y en la econdnmica:

Cuando la modalidad de pre-adquisicicn estéhabilitada, la unidad de ECG imprime y carga las ondas de

forma automaicas; cuando la modalidad de pre-adquisicich estadeshabilitada, presione imprimir o
cargar la onda.

B El [Formato grabac.] es un patrén de onda trazado en el papel registrador. Consulte las “Especificaciones
técnicas” para m& informacicn sobre formatos de registro espec Ficos.

B [Sincrdnico] e [Tiempo real] tomaran efecto sdo cuando las ondas sean impresas en m& de una columna.
[Sincrdnico]:el tiempo de inicio de todas las ondas es el mismo;
[Tiempo real]:los puntos de inicio de las ondas en las mismas columnas son los mismos; pero los puntos de
inicio de columnas diferentes son continuos hasta el punto final de las ondas en la columna anterior.
AjUstelos en [Config. Impre.] > [Tipo dato impr.].

B Si tiene papel en blanco, seleccione [Config. Impre.] > [Cuadro impresidn] > [Habilitado] para imprimir
el ECG que se exhibe en la grilla. Si tiene papel con grilla, le sugerimos seleccionar [Desactivar] para

imprimir el ECG sin exhibirla.
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Proceso de operacidn inicial para registrar ECG

—@

Ajuste el modo y formato de registro

Observe las ondas exhibidas

Anormal  (derivacicn caila,

N I .
orma sobreflujo de datos, etc).

~
(O\&)
[Imprimir]/ ﬁ?' Consulte la  seccicn de

Solucién de problemas para

encontrar soluciones.

Registro de un ECG

~
(@ .
[Detener]/ i?/

Salir del registro

Cuando el registro de las ondas estépor terminar (bajo cualquier modo de registro excepto el modo manual) el
sistema realizar&un andisis ECG de descanso autom&icamente. Para m& informacid, consulte Modalidad de

registro autom&ico
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& PRECAUCION

B Despué& de que el ritmo card Bco y las ondas se estabilicen, podraimprimir las ondas ECG junto con un
andisis ECG de descanso.

B La unidad ECG puede detectar el estado de conexid de la derivacicn continuamente, y si se detecta que
alguna se desconectq el cdligo de derivacicn correspondiente ser&visualizado en el Area de Alarma de la
interfaz principal acompafrada de una alarma sonora. Cuando continte el estado “Derivacion off”, por favor
revise con atencicn las conexiones de la piel con el equipo ECG (incluyendo electrodos, cables de derivacicn

y md&lulo de adquisicidn). La alarma desapareceracuando las conexiones se vuelvan estables.

4.3 Introduccicn al modo de registro

= EXPLICACION

B Ajuste la extensidh de la onda para imprimirla y cargarla en [MenU] > [Ajustes ECG] > [Tiempo de
muestra de onda].

B En [Config. ECG], si se activa [Subir automét.], la unidad ECG cargar&automd&icamente las ondas y los
informes después de imprimirlas.

B Si se activa [AutoSalvar], la unidad ECG almacenar&automd&icamente las ondas y los informes después de
imprimirlas.

B Si la onda y el informen necesitan ser almacenados en una memoria espec fica, usted debe ir a [Ajustes

sistema] > [Memoria predet.] y seleccionar la memoria deseada:[Memoria interna] y [memoria USB].

4.3.1 Modo de registro automatico

En la modalidad automdica, la unidad ECG puede imprimir las ondas y los informes automé&icamente de acuerdo

Registro de ondas

al [Formato informe] en [Config Impre.].

[Formato informe] ¢«———

|

: Informe simple/Informe
Informe Simple | detallado/Informe latidos

: medios

Informe detallado

Informe latidos

medios

Informe manual

Imprimir informe
seleccionado

Ningtn informe

Editar, luego :
impreso

imprimir

Manual del Usuario para Electrocardi&grafo --27--



Cap iulo 4 Registro ECG

La unidad ECG tiene la funcicn de realizar andisis ECG de reposo y puede producir datos de medicid&, informe
de latidos medio y resultado de andisis, etc.

Un informe simple incluye informacicn del paciente, datos de medicicn simple y caligo Minnesota;

Un informe de ritmo medio incluye informacidn del paciente, datos de medicidn simples, c&ligo Minnesota,
ondas de ritmo medio y ondas de ritmo.

En el modo de informe manual, los informes de andisis incluyen informe (I) e informe de andisis (I1).

En [Config. Impre.], cuando [Result. andisis] esté activado, los informes mencionados arriba incluirén el

resultado de andlisis.

P
Después de imprimir ondas y el informe, presione __I..-w@._l_l para imprimir las ondas y el informe del paciente
anterior.

Impresién auto

En el modo econdmico y en el automdico, seleccione [Mend] > [Config. Impre.] > [Impresicn auto] >
[Habilitado], y la unidad ECG automa&icamente imprimiralas ondas y los informes cuando se cumplan las
siguientes tres condiciones.

B Derivacid desconectada no detectada durante 2s (ninguna en ningt(n electrodo);

B Cinco o m& complejos QRS detectados:

B Laonda es estable, no hay interferencia EMG o flujo de I mea base.

= EXPLICACION
El ECG en reposo sdo analiza los dtimos 10 segundos de las ondas.

Si la edad no es ingresada, la unidad ECG analizaralos datos asumiendo que el paciente es un adulto.

¢ ADVERTENCIA

B En caso de algunas poblaciones especiales (tales como mujeres embarazadas, usuarios de medicamentos
cardiovasculares, etc.), 0 mezcladas por una interferencia evidente del proceso de grabacidn, el resultado de
andisis podr & ser impreciso. Por lo tanto, la conclusicn final debe ser llevada ante un doctor, en base a un
resultado de andisis, la caracterizacién cl mica de pacientes y otros resultados de prueba de diagnético.

W Siexiste demasiada interferencia CA'y EMG, la identificacicn de las ondas P y Q no ser&fiable. Si existe una
variacicn de la I mea base, la identificacién de los segmentos ST y T no serén confiables.
Si los puntos finales de las ondas Sy T son sinuosos y no claros, podr & provocar errores en la medicién.
Si la onda R no se puede detectar debido a bajo voltaje para el complejo QRS, podr & provocar algunas
desviaciones en la medicién de ritmo cardiaco.

B Siel complejo QRS tiene poco voltaje, la medicién del eje elétrico vy la identificacicn del punto de divisicn
QRS puede ser poco fiable.

B Ocasionalmente, el ritmo ventricular prematuro (repetitivo) frecuente podr & ser detectado como ritmo
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medio.
B Cuando varios tipos de arritmias ocurren simulténeamente, la identificacicn de la onda P podr & ser dif il y

los par&netros relativos podr &n ser poco fiables.

4.3.2 Modalidad manual

ANNS)
En la modalidad manual, presione para iniciar o detener la impresi&n. Puede cambiar de una columna

() _ -
a otra presionando —~ en cualquier momento para controlar el largo de la onda de cada derivacicn.

4.3.3 Modo de carga

NS )

En la modalidad de carga, seleccione [Cargar] o presione “—— para analizar y luego cargar las ondas ECG
y los informes a la estacién de trabajo ECG.
En esta modalidad la impresora estar&deshabilitada. Puede cambiar a la modalidad automéica o manual para

imprimir los informes.

4.4 Modo avanzado

4.4.1 Modo de ritmo
Realice lo siguiente para ejecutar el modo de ritmo:

Interfaz principal

[Ritmo]

A 4

0o

Entrar a interfaz de ritmo

]
a
]
g
)
3]

Entrar a informe de interfaz de ritmo

Cuando ejecute la interfaz de ritmo, la unidad ECG comenzarda recolectar ondas de la derivacién ritmo. En el

patr& de ritmo Cnico, sdo una derivacid es la seleccionada como derivacicn de ritmo y mientras eso suceda 300
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ondas seran registradas y analizadas. Después de registrar las ondas, la unidad ECG analizar&autom&icamente las
ondas y presentaraen la interfaz el informe.

En la interfaz de informe de ritmo, seleccione [Re P&y] y [Av P&j] para revisar m& informacicn; seleccione
[Imprimir], [Guardar], [Cargar] para imprimir/guardar/cargar el informe de Ritmo.

Por favor consulte Configuracicn ECG para ajustar el [Tiempo de ritmo] y [Derivacién ritmo].

= EXPLICACION

Durante la recoleccicn de ondas, espere 8 segundos y luego presione [R-R] para ingresar a la interfaz de informe.

4.4.2 Modo de informe de analisis
Realice lo siguiente para ingresar al modo de informe de andisis:

Interfaz principal

[Informe]

0

|

Entrar a informe de andisis
El Informe (1) incluye datos de medicicn simple, céligo Minnesota, ondas de ritmo medias, resultado de andisis
y ondas de ritmo.

El informe (2) incluye ondas de todas las derivaciones.
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La interfaz de informe de andlisis es la siguiente:

Datos de medicicn simple Ondas de ritmo

S S N W -

; Informe(1) %

| _Ritmo cardiaco |- 871 ppm : P N RV SR L
|- Intervalo PR 161 ms |
|- Duracion de QRS- 87 ms |
IIntervalo QT/QTe - 355/391 ms——
I Eje PIQRSIT ~50/43/51° |
I Voltajg RVSISY T 105056 mV
\Woltgg BVS+SV 1 181 mV.
rCod Minesata] Y

[
|
|
|
| 941 || cdligo Minesota ||
CEEES =TT | [ gVl Fg kg
|
!
|
|
|
|
|

———————————— Resultado
de andisis:
Pulse aqut
podra
cambiar los
resultados N ~
de andisis.

8110 Ritmo sinusal
"ECG normal™

|
|
|
|
|
|
|
|

% Subir

Figura 4-4 Informe de andisis 2

En las dos interfaces de arriba, puede seleccionar Cargar, Guardar e Imprimir el informe.

D
160810002
MNombre:

Género;
Edad: Afos

1X12
0.5~100Hz
__10mm/mV_|

10mm/imy

ID:
160810002
MNombre:

Genero:
Edad: Afos

En el informe de andisis (1), el Resultado de Andlisis puede ser editado manualmente por el usuario. Consulte la

Lista de cdaligos de interpretacicn y descripcidn correspondiente para detalles sobre el resultado de andisis.

Manual del Usuario para Electrocardicgrafo --31--



Cap iulo 4 Registro ECG

-- P&jina en blanco --
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Capitulo 5 Ajustes de parametros del sistema

En la interfaz principal, presione [Men(] para ingresar al mentde configuracin.

Config. ECG

Modo derivacion
Filtro paso bajo
Filtro desv base
Filtro de AC
Derivacion ritmo
Tiempo de ritmo
Detec. Marcapaso
Modo de arritmia
Muestra de onda

Tiempo de pre-adqu..

| Clic [Menu] para volver

=)

=

=

& =

—

[

Config. Config.
ECG Impre.
100 Hz A
0.5Hz = Config.  Informacion
o Pant del paciente
50Hz O
B
Il v
Ajustes Gestion
— sistema de datos
60
Desactivar -
Mant.
Desactivar Fabrica
10
10

Presione “=- para regresar a la p&yina anterior; presione

Principal.

A4
Salvar -5 Salida

Figura 5-1 Menude configuracicn

-
1}

)

paso a paso para regresar a la interfaz

Presione [Guardar] antes de salir de la interfaz de ajustes para evitar la pé&dida de la configuraicicn debido a un

corte de energ B imprevisto.

5.1 Configuracicn ECG

Entre en [Config. ECG] para ajustar los parametros relacionados con la electrocardiograf & Consulte la siguiente

tabla.
Predetermi o
Nombre Valor Descripcicn
nado
y .y Deriv. o .
Modo derivacicn | Deriv. Estand. B Cabrera estadeshabilitado en iE 101/300.
Esténd.
) ) 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100
Filtro paso bajo 100 Hz ] o ] ]
Hz, 150 Hz, 250 Hz Seleccione una opcidn entre filtro paso bajo,
0.01 Hz, 0.02 Hz, 0.05 Hz, filtro desv. base y filtro de AC.
Filtro desv base 0.5Hz

0.35Hz,0.5Hz, 0.8 Hz
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Filtro de AC OFF, 50 Hz, 60 Hz 50 Hz
Derivacian. I, Il, 1, aVR, aVL, aVF, " Seleccione la derivacidn cdmo derivacicn de
ritmo V1,V2,V3,V4,V5, V6 ritmo.
Tiempo de ritmo | 30 s~300s 60 s Seleccione una opcicn de registro de ritmo
Detec. Desactivar, Débil, Normal, ] . o
Desactivar | Seleccione una opcicn para el marcapaso.
Marcapaso Resaltar
Modo de arritmia | Desactivar, Habilitado Desactivar | Ajuste el modo de arritmia.
Seleccione una opci&n de tiempo de muestra
Muestra de onda | 10s~24s 10s
de onda.
Tiempo de . . .y
L 0~10s 10s Ajuste el tiempo de pre-adquisician.
Prea-dquisicicn
Longitud de Seleccione una opcicn para la duracicn de
imoresic 3~10s 3s impresién. Observe que esta opcidn sdo
P estaradisponible para iE 101.
Ajuste el modo de pre-adquisicién.
Preadquisicicn Desactivar, Habilitado Desactivar | Si se activa, podr& imprimir las ondas
anteriores.
] N N Ajuste  esta opcicn  para  guardar
Autoguardar Desactivar, Habilitado Habilitado . )
automd&icamente el informe.
ECG, XML, JPEG, .
Formato datos ECG El formato de datos para el almacenamiento.
DICOM, PDF
] ; ] N ] Ajuste para cargar las ondas y el informe en
Subir autom&. Desactivar, Habilitado Desactivar . .
forma automéica después de imprimir.
) Bazett, Fridercia, . » ;
F&mula de QTC ) Hodges Selecciona una opcién para fdmula QTC.
Framingham, Hodges
Tipo de examen | Normal, Examen f Eico Normal Seleccione una opcié como tipo de examen.

F ®ico].

= EXPLICACION

Para examenes f#icos de una gran cantidad de personas, se recomienda ajustar [Tipo de examen] > [Examen
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5.2 Config. Impre.

Ingrese a [Config.

Impre.] para ajustar los parémetros relacionados con la impresora. Consulte la siguiente tabla.

Nombre Valor Predetermi | Descripcidn
nado
) ) Seleccione una opcicn de niveles de
Nivel de grises | 1~8 6 ]
grises.
Ancho | mea 11 ) Seleccione una opcicn de grosor de las
base I meas de las ondas.
5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s, Seleccione una opcicn de velocidad para
Velo. de papel 25 mm/s
12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s el papel.
Informe simple, Informe latidos _ o
Formato ) Informe Selecciona una opcidn de Formato
) medios, Informe manual, ] ]
informe ) simple informe.
Desactivar
o ] N N Seleccione si  desea imprimir la
Result. andisis | Desactivar, Habilitado Habilitado | o .
interpretacidn autom&icamente.
Cuadro ] N ) Seleccione si desea imprimir el cuadro
) o Desactivar, Habilitado Desactivar
impresicn en el papel.
] ] o Impresora | Seleccione si desea imprimir usando la
No impresora Desactivar, Impresora té&mica o . ]
tamica Impresora interna.
Modo Consulte Especificaciones Aut Seleccione una opcicn como modo de
uto
grabacicn téenicas del equipo que comprd informe.
Formato Consulte Especificaciones 1o Seleccione una opcién como modo de
X
grabac. téenicas del equipo que comprd informe.
o ] . ) Impresién automdica estadeshabilitada
Impresicn auto | Desactivar, Habilitado Desactivar ]
en iE 101/300.
] ) ] . ] Seleccione una opcién para imprimir la
Tipo dato impr. | Tiempo real, Sincrénico Tiempo real

hora de impresian.

5.3 Configuracin de pantalla

Entre a [Config. Pant] para ajustar los parametros relacionados con la pantalla. Consulte la siguiente tabla.

Nombre

Valor

Predeterminado

Descripcicn

Estilo pantalla

Blanco cl&ico,

negro claico

Blanco cl&ico

Ajuste el estilo de la pantalla.

Crilla de fondo

Desactivar, Habilitado

Habilitado

Ajuste para exhibir o no la cuadricula

de fondo.

Pantalla

Misma pantalla,

Misma pantalla

Seleccione para exhibir todas las ondas
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Dos pantallas en una pantalla o dividir las ondas y

exhibirlas en pantallas diferentes.

) Consulte las Seleccione una opcicn como formato
Formato derivac. o . 3x4 L
Especificaciones té&nicas de derivacia.
) Estandar IEC, Seleccione un estandar de derivacicn
Derivac. Estand. Esténdar IEC .
Esténdar AHA para exhibirlo.

5.4 Informacidn del paciente

Ingrese a [Informacidn del paciente] para configurar esa informaci&. Consulte la siguiente:
N “Sub-ID, Género, Edad, Nacimiento, Altura, Peso, BP, Ralea.

= EXPLICACION

La edad y la fecha de nacimiento no pueden ser seleccionadas al mismo tiempo.

5.5 Configuracic del sistema

Entre a [Ajustes sistema] para configurar los parametros del sistema. Consulte la siguiente tabla.

Nombre Valor Predetermi | Descripcicn
nado
) ) Seleccione un tipo de onda para visualizarla
Modo demo ECG normal, Desactivar Desactivar
en la interfaz principal como demostracién.
Ajuste
determinado
Idioma sistema English, #3C etc. por el pa¥ al | Ajuste el idioma del sistema.
gue se hace
el envD.

o N<versicn, Tiempo comp., ] .
Versicn sistema ] ] / Exhibe los detalles de la versicn de software.
Lead Wire Version

) Hora actual, Format fecha, Exhibe los detalles de la hora y la fecha y
Hora del sistema ] / ]
Fecha, Tiempo ajusta el formato de la fecha.
] Network con alam, Red Network con ] o ] .
Config. Red Seleccione una opcicn de configuracidn de red
WIFI, 3G alam
El ajuste predeterminado es TCP.
Protocolo transf | TCP TCP N ]
FTP estadeshabilitado en iE 101/300.
Nerwork con Direccidn IP, M&. subred, ) Ajuste el valor de la direccidn IP, Puerta pre. y
alam Puerta pre. puerta de entrada predeterminada.
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Ingrese el valor de la direccién IP y del puerto

Ajustes servidor | Direccidn IP, Puerto / ]
del servidor.
Ajuste el modo de silencio, puede activarla o
desactivarla
Modo silencio Desactivar, Habilitado Desactivar | Si el modo de silencio est&activo, todos los
sonidos incluyendo tonos de alarma y de
teclas seran desactivados.
Tono de QRS Si las tres opciones quedan en cero, un Eono
Tono alarma 0~10 6 de silencio seravisualizado en la interfaz
rincipal.
Tono de tecla P P
] Memoria interna, memoria Memoria | Seleccione la memoria predeterminada para
Memoria predet. ] ]
USB interna guardar un archivo.
Formato ] .
] o ] Formato de memoria espec fica. Los archivos
Formato memoria | Formato memoria interna memoria .
) no se podran recuperar luego de formatear.
interna
] Nulo, 5 min, 10 min, 30 ]
Tiempo de espera | Nulo Establecer el tiempo de espera.
min, 1 h,2h
Apagado auto Nulo, 30 min, 1 h,2 h, 3 h Nulo Ajustar el tiempo de apagado automé&ico.
Clave de sistema | Desactivar, Habilitado Desactivar | Active o desactive la contrasefa del sistema.
) Ajuste el valor de la contrasefa cuando la
Ajuste de clave 0~9999 1234 ]
active.
Seleccione una opcid y ajUstela de acuerdo a
su hdbito. Toda su configuracicn sera
Ajuste general 1~10 1 almacenada en esta opcicn para facilitar si
pré&imo uso. Un mélico o revisicn distinta
puede ocupar opciones diferentes.
Importar ajuste Importar de unidad USB / Importar archivos de la unidad USB.
Exportar ajuste Exportar a unidad USB / Exportar archivos de la unidad USB.
Ajuste féorica / / Regrese todo a la configuracién de fébrica.
Hospital / / Ingrese el nombre del hospital.
N <dispos. / / Ingrese el nimero de esta unidad ECG.

& PRECAUCION

La modalidad de demostracicn estadisefada solo para presentaciones. No use este modo para hacer un andisis

clmico, ya que las ondas de demostracicn podr&n ser distintas a las del paciente y se podr® producir un

diagndstico errado.
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5.6 Mantenimiento de fébrica

Sdo personal de servicio té&nico autorizado puede ajustar la [Mant. Fébrica], por favor contacte al servicio

t&nico si fuera necesario.
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Capitulo 6 Gestion de datos

Pulse [Menq] > [Gesticn de datos] para ingresar a la interfaz de Gestid de datos.Seleccione una fuente de
almacenamiento entre Local (la unidad ECG misma), USB 0, USB 1 o tarjeta SD. Una vez hecho esto los archivos

ECG seré&n cargados.

1 2
| | Gestion de datos X
1
D I: Fecha ID Nombre Geénero = Edad Eventg
2016/08/10,14:52:25 160810002 Reposo 12
2016/08/10,11:58:19 160810001 Reposo 12
2016/08/10,11:51:14 160810000 Reposo 12
5 2016/08/01,20:35:10 160801000 Reposo 12
2016/08/01,20:23:26 160801001 Reposo 12
2016/08/01,13:59:50 160801005 Reposo 12
2016/08/01,13:59:12 160801004 Reposo 12
2016/08/01,13:58:41 160801003 Reposo 12
2016/08/01,11:33:12 160801002 Reposo 12
Abrir Subir Anterior Siguiente || Operar ¥ ECG ~ local »———2
| Pagina:1/2 0/13 1/957 VB
4 5 6 7 8 10
Figura 6-1 Gesticn de datos
Ne Nombre Descripcicn

Botch de atajo ) ) ) .
1 ) Presione para seleccionar todos los archivos ECG en la p&ina actual.
Seleccionar todo

Area de atributos de | Seleccione cualquier atributo de archivo o archivo de clasificacién presionando

? archivos ENTER.
Area de
3 | visualizacién de Exhibe informacicn b&ica del paciente de todos los archivos ECG
archivos ECG
4 | Abrir Abrir el archivo ECG de un paciente
. Carga Cargar archivos ECG seleccionados en el sistema de gesticn ECG o en el

servidor.

6y 7 | Anterior/Siguiente Navega por los archivos ECG

Seleccione Todo, Actualizar, Sobrecarga, Mover, Borrar y Buscar archivos

8 Operar
ECG.
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Buscar los archivos ECG de acuerdo al nmero ID, nombre, edad, hora 'y

s mtoma.

Seleccidn de medio ] o ) ]
9 ) Seleccione una opcicn de almacenamiento, incluyendo local, USB 0 y USB 1.
de almacenamiento

10 | Area de indicacicn Indica las p&inas de archivos ECG y memoria interna.

6.1 Abrir un archivo ECG

Seleccione un archivo ECG, seleccione [Abrir] y presione ENTER para abrir el archivo.

= EXPLICACION

Cuando seleccione m& de un archivo para abrir, el predeterminado serael primer archivo seleccionado.

6.2 Editar un archivo ECG

Después de abrir el archivo ECG, podr&editar la informacicn del paciente y el resultado de andisis, también podra
cargar, Salvar e imprimir el archivo. Consulte Modo de reporte de andisis para conocer el contenido y funcicn
del archivo ECG.

6.3 Borrar archivos ECG

Seleccione [Operar] > [Borrar] y presione ENTER para borrar los archivos.

& PRECAUCION

Los archivos borrados no se pueden recuperar. Por favor utilice esta opcién con cuidado.
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6.4 Copiar y mover archivos ECG

Seleccione uno 0 m& archivos ECG, opere de acuerdo al siguiente esquema para transferir archivos ECG.

[Gesticn de datos]

Seleccione uno o varios archivos

l

ceCcO0O0 |

Seleccione Copy [Copiar] o Move [Mover]

Pr—

e00O0O |

Seleccione un medio de destino

Los archivos ECG son copiados 0 movidos al medio seleccionado

= EXPLICACION

B Los archivos se pueden copiar o mover entre la unidad ECG local y un medio de almacenamiento externo.

Los archivos ECG en la unidad local serén borrados si el usuario los mueve.
B Después de seleccionar los archivos y una ruta, los archivos serén copiados en la ruta seleccionada. Cuando
copie archivos a una disco USB, el sistema crearaun directorio nuevo en estos dispositivos, para Salvar los

archivos seleccionados, por ejemplo, “base de datos ECG”, etc.

B Cuando no exista suficiente memoria, el sistema lo indicara Deberaseleccionar una nueva memoria para
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hacer copias o0 mover archivos exitosamente.
B Por favor limpie los datos en el medio de almacenamiento regularmente, de lo contrario la velocidad de la

unidad se verareducida.

& PRECAUCION
B Cuando copie 0 mueva archivos, la continuidad del suministro de energ & debe asegurarse o los archivos
podr &n perderse.
B Cuando copie o mueva archivos, no estapermitido insertar o retirar el disco U, de lo contrario podr&

provocar anormalidades en la unidad ECG.
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Capitulo 7 Mantenimiento

7.1 Unidad principal

& PRECAUCION
B Desconecte con suavidad el cable del paciente y el cable de poder sin forzar ni tirar los cables de derivacicn.
B Limpie la unidad ECG as icomo los accesorios peric&icamente y c(brala para evitar que se llene de polvo.

B Guarde la unidad en un lugar seco y fresco y evite golpes y movimientos excesivos.

7.2 Cable del paciente

& PRECAUCION
B Los cables de las derivaciones deben ser revisados periclicamente para una buena conexié. Los dafbs
podr &n causar ondas ECG anormales en algunas de las derivaciones.

B El usuario debe evitar doblar el cable del paciente, o el tiempo de vida Ltil se verareducido.

7.3 Limpieza y desinfeccicn

Antes de limpiar, apague la unidad ECG y desconéetela del adaptador CA.

Limpie antes de desinfectar.

El proceso para limpiar y desinfectar la unidad ECG, cables, cables de derivacié y electrodos reutilizables es el

siguiente:

1. Utilice un pafo limpio y seco y una cantidad de limpiador o desinfectante para limpiar la superficie y evitar
gue toque otros conectores de la unidad de ECG y accesorios.

2. Cuando sea necesario, limpie la superficie con limpiador o desinfectante y un paf seco.

3. Ubique tanto unidad como sus accesorios en un lugar ventilado y fr b para secarla

No se recomienda esterilizar la unidad o sus accesorios, a menos que el manual de estos Utimos indique que es

necesario.

& PRECAUCION
Mientras limpia o desinfecta, no permita que caiga | fuido al interior de la unidad y sus accesorios.
B En cierta medida, la desinfeccicn podr R ocasionar dafbs a la unidad ECG y sus accesorios. Se sugiere
hacerla sdo cuando sea necesario.

B Serecomienda utilizar un limpiador o desinfectante neutro.
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7.4 Papel de registrador

& PRECAUCION
B Paraasegurar un buen registro ECG, utilice papel de registro té&mico adecuado para la unidad ECG. El uso de
papel incorrecto podr & darar el cabezal de la impresora y causar problemas tales como trazos borrosos y un
paso incorrecto del papel. Ponga atencicn a los siguientes comentarios relacionados con el papel registrador.
B Nunca use papel de registro encerado en una unidad ECG. Podr & provocar un serio problema al cabezal de la
impresora.
B Cuando es expuesto a alta temperatura, alta humedad y luz solar directa, el papel de registro se deteriorara
Por lo tanto, se requiere que el papel de registro t&mico se guarde en un lugar seco y fr b.
Si se expone a luz fluorescente, durante un per bdo prolongado, papel de registro se deteriorara
Cuando se guarde con cloruro de polivinilo (PVC), el papel de registro se deteriorara
Si el papel de registro se guarda apilado durante mucho tiempo, la impresicn dejar&marcas en el resto del
papel, lo que podr & causar lecturas erréneas.
B Utilice papel de tamaf adecuado a la unidad ECG, Gpodr & causar dafps al cabezal de la impresora y al eje

de goma siliconada.

7.5 Bater m

La unidad ECG est&equipada con una bater & recargable incorporada para asegurar una operacicn de uso continuo
cuando el suministro CA no estédisponible. La carga, capacidad e informacicn sobre su reemplazo se describe a
continuacicn:
¢ Carga
La unidad ECG cuenta con un cargador y protector de la bater &
B Apague la unidad antes de cambiar la bater &
B El indicador de carga de la bater & que estaen el teclado de operacicn se pondraverde cuando la bater &
estécargada completamente.
B Descargue y cargue la bater & al menos una vez cada tres meses (descargue la bater & hasta que la
ma&yuina se apague automd&icamente y luego caguela por completo).
€ Indicador de capacidad
Cuando la unidad sea alimentada por la bater B, se exhibir&un smbolo con la capacidad de la misma en la
pantalla LCD.
Por ejemplo:

Bater &s con carga completa, puede funcionar continuamente alrededor de 3 horas.

Bater & con capacidad suficiente.

Bater & con capacidad insuficiente, es necesario recargar.
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= La capacidad de la bater & se estaagotando, se requiere de una carga inmediata.

La capacidad de la bater & se ha agotado y la unidad podr B apagarse de inmediato, es necesario
cargar de forma urgente.

€ Reemplazo de la bater &
La bater® debe ser reemplazada por personal de servicio autorizado y de acuerdo a los siguientes
procedimientos.
1. Apague la unidad ECG y desconecte el cable de poder CA.
2. Gire la unidad ECG vy retire la cubierta del compartimiento de la bater & de acuerdo a las instrucciones

de la parte de atras.

Desenchufe el conector de la bater & y s&juela.

&

Reemplace la existente con una nueva. Ponga atencicn a la polaridad y la conexidn.

5. Coloque la cubierta posterior

Figura 7-1 Bater & de remplazo

= EXPLICACION

Consulte el Prefacio para obtener m& informacién de advertencia de la bater &.

7.6 Eje de goma siliconada para impresicn

El eje de goma siliconada debe mantenerse limpio, suave y libre de polvo. De lo contrario la unidad ECG podr &
imprimir trazos ECG no satisfactorios. Para limpiar la suciedad del eje, I mpielo con un algod& suave,

humedecido con alcohol mégico, mientras lo gira. Todo esto, hasta que estélo suficientemente limpio.
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7.7 Cabezal de impresicn té&mica

Los residuos y la suciedad en el cabezal de impresicn té&mica podr &n afectar la claridad de las ondas ECG
registradas. Para limpiar el cabezal, abra la cubierta del papel y Ifpielo con algodén suave humedecido con
alcohol médico. No se permite limpiar el cabezal con un objeto puntiagudo, lo que puede provocar daFps

permanentes al mismo. El mantenimiento del cabezal, debe hacerse al menos una vez al mes.
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Capitulo 8 Solucidén de problemas

8.1 Error de derivacicn

Saturacién o sobre flujo de datos

Solucin:

AsegUrese que todas las derivaciones esté haciendo buen contacto y espere medio minuto o que las ondas en

pantalla se estabilicen y luego comience a imprimir.

Se imprime una | mea recta en algunas derivaciones.

Solucidn:

1) Revise si la pieza de metal del electrodo de la extremidad, hace contacto con el cuerpo adecuadamente,
si no es as T ajuste la posicidn del electrodo y ajuste su contacto con la piel si es necesario.

2) Revise si los electrodos de las extremidades y de pecho, estén oxidados o gastados, y limpie los
accesorios 0 rempl&elos por unos nuevos. La oxidacicn y el desgaste causa un deterioro en los
electrodos, lo que produce en una pobre transmisicn de sefal.

3) Trate la piel del paciente con alcohol; especiamente en invierno en el hemisferio norte, pues la piel seca
causa que la resistencia de la misma se haga mayor, lo que impactarala recoleccién de sefal.

4) Limpie las juntas de los cables de derivaci@, la bola de succidn y el sujetador de extremidad, vuelva a
instalar y ajustes las juntas. Despué& de un uso prolongado, las juntas tendrén suciedad y se soltaran, lo
gue producirauna pobre sefal de transmisicn.

5) Revise si la apariencia de los cables de derivacidn, tienen una fractura evidente, si es as¥ remplace el
cable. Si no, conecte el cable en forma adecuada al dispositivo. Si las ondas son estables, los cables de
derivacicn tienen problemas y deben ser remplazados.

6) Si no tiene cables de derivacicn disponibles, revise la conduccicn de los cables con un mult metro.

Primero, revise los conductores internos de los cables de derivacién para ver si son conductivos. En
general, la resistencia adecuada debera ser de alrededor de 10 kQ. Luego revise si existe un
cortocircuito entre el conductor externo y el interno. La resistencia deberaser infinita. Si los cables de

derivacicn tienen un problema, contacte al servicio al cliente para remplazarlos.

Otra razén para explicar un error de derivacién puede ser un fallo en la sefal de comunicacién. Por favor,

excluya otras causas relacionadas con errores de derivacicn primero, y luego contacte al departamento de

servicio té&nico si es necesario.

8.2 Error de impresicn

1.

Impresi&n poco clara

Solucidn:

1)

Cada vez que ocurre un fallo en la impresicn, como por ejemplo un registro pobre o incorrecto de ECG,

limpie el cabezal de la impresora con un algodcn suave humedecido con alcohol médico.
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2) Si la calidad de papel termal es pobre o si el papel no se ha usado durante mucho tiempo podr &
provocar un rendimiento reducido de las capas termales. Por favor remplace el papel con uno adecuado
o0 espec Fico.
3) Si los mé&odos mencionados no son aplicables, gu & al usuario para probar el cabezal de impresién y
revise si tiene alguna quebradura, si es as icontacte al servicio téenico para que reemplace el cabezal.
2. Lamitad superior o inferior est&en blanco
Solucicn;
Revise si el rodamiento en ambos extremos del eje de goma de la cubierta del compartimiento del papel esta
gastado, si es as ireempl&elo por uno nuevo.
3. Todo el papel o la mayor parte estaen blanco.
Solucian:
1) AsegUrese de que el papel registrador termal no estéinstalado al reves.
2) Revise si el cabezal de impresicn estaatascado debido a suciedad (como por ejemplo, cinta adhesiva);

esto a menudo ocurre, cuando el papel de impresién nuevo es reemplazado.

8.3 Indicacicn de derivacidn apagada

La unidad ECG puede detectar el estado de conexicn de derivacicn continuamente. Cuando las derivaciones no
estan bien conectadas a la unidad principal, quiere decir que las sefales no estan siendo bien transferidas, por lo
tanto existird una indicacion de “derivacion apagada:*” acompafada por una alarma de voz. El simbolo “*”
representa un error de derivacidn, cuyas ondas se visualizaré como una | mea recta. Revise con atencicn si la
conexicn entre los electrodos relacionados, el cuerpo humano, cable del paciente y unidad principal permanecen

en buen estado.

8.4 Interferencia de corriente alterna (CA)

Un temblor regular y en apariencia, debido a interferencia CA de las ondas ECG en el proceso de grabacicn se

muestra a continuacion.

P ol Al AadsAded

Causas de la variacicn de la | mea base, por favor verifique uno por uno:

AsegUrese de que la unidad ECG tenga una buena conexicn a tierra de acuerdo a las instrucciones.
AsegUrese de que el cable del paciente y los electrodos estén conectados correctamente.
AsegUrese de que los electrodos y la piel del paciente estén cubiertas con gel ECG.

AsegUrese de que la cama para el examen estéconectada a tierra correctamente.

AsegUrese de que el paciente no toque la pared o alguna parte de metal de la cama.

o o0k~ w0 D P

AsegUrese de que el paciente no toque nada con nadie.
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7.  No debe haber ningtn equipo elétrico en los alrededores cercanos (m&uinas de rayos X, escaer de
ultrasonido, etc.)

8. El paciente no debe usar joyas (como diamantes).

& PRECAUCION

Active el filtro de CA si aUn existe interferencia después de haber revisado todos los puntos anteriores.

8.5 Interferencia EMG

A continuacicn se exhibe un temblor irregular en las ondas ECG debido a interferencia EMG.

Ny o

Causas de la variacié de la | mea base, por favor verifique uno por uno:

1. Aseguese de que la sala del examen sea canoda.

2. Tranquilice al paciente en caso de que se encuentre irritado 0 emocionado.

3. AseguUese de que la cama para el examen sea del tamaf correcto.

4. Nunca converse con el paciente durante un registro ECG

5.  Aseguese de que los electrodos de extremidades no estén demasiado apretados para no hacer sentir al

paciente incénodo.

& PRECAUCION
Ajuste el filtro EMG para reducir el valor de la interferencia EMG si atn existiera después de haber revisado los

puntos anteriores. Recuerde, que el registro de ondas, particularmente la onda R, ser&ade alguna forma atenuada.

8.6 Variacién de | mea base

A continuacicn se exhibe un movimiento irregular en las ondas ECG debido a interferencia en la | fiea base.

Manual del Usuario para Electrocardi&grafo --49--



Cap iulo 8 Solucién de problemas

Causas de la variacicn de la | mea base, por favor verifique uno por uno:

1. Aseguese de que los electrodos estén bien pegados a la piel.

2. AsegUese de que la conexicn entre el cable del paciente y los electrodos sea normal.

3. AsegUese de que los electrodos estén limpios y que la piel del paciente que estaen contacto con los
electrodos haya sido bien preparada.

4. AsegUrese de que tanto los electrodos como la piel estén cubiertos de gel de ECG.

5. Mantenga al paciente en silencio e inm&il, y evite que se hiperventile.

6. Los electrodos usados no se deben mezclar con nuevos, durante un examen.

& PRECAUCION
Si el problema no se puede solucionar, encienda el filtro de variacicn de | mea base, y tenga en mente que las

ondas ECG registradas, particularmente la onda T y la ST, estarén de alguna forma distorsionadas.

8.7 La unidad ECG no enciende

1. Laalimentacién CA no funciona correctamente y la bater & estaagotada.
Solucion:
Primero revise que la toma de corriente estéfuncionando correctamente, si la | iea de suministro y la unidad
estan conectadas correctamente y luego si el voltaje CA es normal. Si todo estacorrecto, entonces revise si el
fusible estaen buen estado. Si todo estanormal, despué de la revisicn, devuelva la unidad, al fabricante,
para que la repare ya que podr R estar darada.

2. Después de encender, la unidad se apaga autom&icamente después de algunos minutos.
Solucicn:
Mientras trabaja, si la pantalla muestra una bater &, la m&uina estausando la misma, pero la energ & es
insuficiente, lo que provocaraque la unidad se apague de forma automéica. Si el usuario estausando

alimentacicn CA, la unidad aUn se apaga autom&icamente, por favor revise de acuerdo al paso 1.

8.8 Error en la alimentaci de papel

1. Presione , pero el papel no es alimentado

Solucidn:

Revise si el teclado ha sido dafado y reempl&elo de ser necesario.

2. Presione , el papel no es alimentado y existe un sonido anormal de la registradora.

Solucicn:
Primero revise si el papel estainstalado correctamente vy si el engranaje de la cubierta del cargador de papel
est&en buenas condiciones.
3. Laalimentacién de papel no es suave, el papel se atasca o las ondas estén comprimidas.
Solucicn:
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Primero revise si el papel termal cumple con el esténdar, luego si el papel estainstalado correctamente, o

reemplace el rollo de papel. Finalmente. Reemplace el eje del papel.

8.9 La bater m carga y descarga r&idamente

Si la bater & a menudo no carga completamente, el rendimiento se veradeteriorado.
Solucidn:
Se recomienda cargar la bater & continuamente hasta que la misma cargue por completo y se active durante

las dos primeras veces. Proporcidnele a la unidad una conexién y suministro CA tan r&ido como sea posible.

8.10 Resultado de andisis errcneo

En caso de algunas poblaciones especiales (tales como mujeres embarazadas, usuarios de medicamentos
cardiovasculares, etc.), 0 mezcladas por una interferencia evidente del proceso de grabacicn, el resultado de
andisis podr & ser impreciso. Las posibles razones de lo anteriormente descrito podr &n ser las siguientes:

1. Un contacto pobre, entre el electrodo y la piel del paciente causado por un tratamiento inadecuado de la piel
Y una conexidn incorrecta.

2. El paciente se movidbastante, durante el proceso de registro.

No se introdujo el género ni la edad.

4. Si existe demasiada interferencia CA, EMG y de respiracid, la identificacién de las ondas P y Q no sera
fiable. Si existe una variacin de la | mea base, la identificacién de los segmentos ST y T no seran fiables.

5. Si el complejo QRS tiene poco voltaje, la onda R se podr & perder, y la medicicn del eje eléetrico y la
identificacicn del punto de divisich QRS puede ser poco fiable. O si ocurre una contraccicn ventricular
frecuente o se mezclan una variedad de arritmias, los parametros de deteccicn relevantes podr Bn ser poco
fiables.

6. Los ajustes del filtro son incorrectos.

Solucién:

1) Trate como Electrodo aplicado y espere hasta que las ondas se estabilicen antes de volver a analizar.

2) Introduzca el género y la edad del paciente correctamente.

3) Excluya la interferencia con los mé&odos descritos en Interferencia CA, Interferencia EMG y Variacién de
I hea base antes de volver a analizar.

4) Reajuste a un valor de filtrado apropiado.

8.11 Error al cargar archivo

La razén ma& probable de este error es que los ajustes de la red tengan problemas, verif fuela consulte Conexién

de red para volver a ajustarla.
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-- P&jina en blanco --
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Apéndice A Embalaje y accesorios

A.1 Lista de embalaje

Tipo Item Cant.
Unidad ECG 1 unidad
Cables de derivacicn 1 juego
Electrodo de extremidad 1 juego
Electrodos de pecho 1 juego
Cable de alimentacicn 1 unidad

Estandar Cable equipotencial 1 unidad
Papel de registro t&mico 1 unidad
Rollo de papel 1 unidad
Manual del Usuario 1 copia
Tarjeta de Garant 1 copia
Certificado de calidad 1 copia
Lista de empaque 1 copia
Electrodos 10 unidad
Electrodos pedidricos de extremidades 1 juego

Opcional Electrodos pedidricos de pecho 1 juego
Clips 1 unidad
Carta cardiogréfica 1 unidad

A.2 Dimensiones y peso

281 mm X191 mmX59 mm (iE 101)
Largo x ancho x alto

281 mm X191 mm 59 mm (iE 300)
Alrededor de 1,3 kilos (iE 101)
Alrededor de 1,3 kilos (iE 300)

Peso Neto

& PRECAUCION
Abra el embalaje de acuerdo a las instrucciones de la caja.
Los accesorios y los documentos deben ser verificados de acuerdo a la lista de embalaje antes de comenzar a
revisar la unidad.
B Cada vez que exista un problema de concordancia, con los materiales que acompafan la unidad, contacte a
nuestro servicio de atencid al cliente inmediatamente.

W Para asegurar un buen rendimiento y una operacicn segura de la m&uina ECG, por favor utilice los
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accesorios proporcionados por el fabricante.
B La caja de embalaje debe ser guardada para utilizarla cuando se realicen inspecciones 0 mantenimientos al

equipo.
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Apéndice B Especificaciones técnicas

B.1 Especificaciones

B.1.1 Unidad principal

Derivacicn: Esténdar de 12 derivaciones
Modalidad de o ] .

L 12 derivaciones simultaneas
adquisicicn

Formato grabac.

1X12, 1X 12+1R (iE 101)

1X12, 1X12+1R, 3X 4, 3X 4+1R, 3/2 (iE 300)

Modo de registro

Auto, Manual, Cargar

Formato de pantalla

3X4,3X4+1R, 6X2, 6 X2+1R, 12X1

Tiempo de ritmo

Adquisicicn de ondas 30~300s para andisis de ritmo

Parametros de medicicn

Frecuencia ventricular, Intervalo PR, Tiempo Limite QRS, Intervalo QT/QTC,
Eje P/QRS/T, Amplitud RV5/SV1 y Amplitud RV5+SV1

Filtro de AC

Filtros Filtro de desviacién base
Filtro EMG

Corriente CIR de
<0.1 pA

entrada

Impedancia de entrada >30 M  (banda completa)

Constante de tiempo

>3.2s

Respuesta de frecuencia

0,05 Hz~250 Hz

Nivel de ruidos

<12,5 uVpp

Umbral de sensibilidad

<20 uVp-p

Sensibilidad

Auto, 0,625 mm/mV, 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10/5 mm/mV, 10
mm/mV, 20/10mm/mV, 20 mm/mV, and 40 mm/mV

Sensibilidad esténdar

10 mm/mV 2%

\oltaje de calibracicn

1 mVa %

Precisicn de
reproduccidn de sefal de

entrada

Al usar el méodo descrito en 4.2.7.1 de AAMI EC11 para probar el sistema
general, el que estadentro del 25%;

El uso del méodo Ay D descrito en 4.2.7.1 de AAMI EC11 para probar la
respuesta de frecuencia.

Debido a las caracter ticas de las muestras y de la asincron & que existe entre el
ritmo de muestra y el ritmo de la sefal de la unidad ECG, los sistemas digitales

podr &n producir un efecto de modulacién notorio de un ciclo al siguiente,
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particularmente en registros pedidricos. Este fendmeno, que no es fisioldico, se

describiraclaramente en los manuales del operador y servicio.

CMRR >115dB
Filtracich de corriente
) <10 pA
del paciente
Tasa de muestreo de las
8000 Hz

sefnles

B.1.2 Especificaciones de laimpresora térmica

Modo de registro Sistema de impresicn té&mica y de matriz

Rollo de papel de 50 mm (iE 101)

Especificacicn del papel .
Rollo de papel de 80 mm (iE 300)

Velocidad papel (5, 6.25, 10, 12.5, 25, 50) mm/s 5%

B.1.3 Otras especificaciones

Pantalla de 5 pulgadas TFT LCD (iE 101)

Pantalla LCD i
Pantalla de 5 pulgadas TFT LCD (iE 300)

Clasificacidn de seguridad IEC60601-1 Clase | Tipo CF

100 V-240V, 50 Hz /60 Hz, 80 VA (iE 101)
Suministro de electricidad CA

100 V-240V, 50 Hz /60 Hz, 80 VA (iE 300)

Bater & de litio recargable 11.1 \VV/ 2600mAh
En un entorno en donde la temperatura va desde los 25 ‘C+5 °C ycon la
ma&yuina apagada, el tiempo de carga no seramayor a 4 horas para cargar

Fuente de alimentacién C.D. la bater & al 90%.

En un entorno con una temperatura que va desde los 25 Cx5 C, el
tiempo de trabajo continuo no ser&menor a 3 horas mientras el dispositivo

ECG imprime continuamente.
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B.2 Requerimientos de entorno

1 | Transporte
Temperatura ambiental -20€ ~+55€¢
Humedad relativa <95 % (Sin condensacion)
Presidn de aire 70 kPa ~ 106 kPa

Transporte: Evite la luz directa del sol y la lluvia.

Almacenamiento

i Temperatura ambiental -20€~+55€¢

Humedad relativa <95 % (Sin condensacion)

Presicn de aire 70 kPa ~ 106 kPa

La unidad ECG embalada debe ser almacenada en una habitacicn bien ventiladas sin gases corrosivos.
3 Durante su uso

Temperatura ambiental +5€ ~+40€

Humedad relativa <95 % (Sin condensacion)

Presicn de aire 70kPa ~ 106 kPa
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-- P&jina en blanco --
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Apéndice C Principio de funcionamiento y

diagrama de bloque

C.1 Subsistema de suministro de energ i

1)

Principio de funcionamiento:

Por medio de una téenica de cambio de energ R de alta frecuencia CA a CC se proporcionarauna salida de
voltaje de 20V CC. Este voltaje se usarapara cargar la bater & recargable incorporada en forma constante y
limitada, y al mismo tiempo, se usarapara alimentar el circuito de conversién en conjunto con la salida de la
bater &. Si el circuito convertidor estéactivado, varias salidas de corriente estable seré generadas por medio
de distintas téenicas, para convertir voltaje, incluyendo el suministro de energ & principal de +5V y +24 VV
(+12 V) por medio del cambio del estabilizador de energ®, +3.3 V, +1.8 V y -5 V por la transformaci& de

suministro de energ R.

+5V, +3.3 'V, +1.8 V y -5 V suministro de energ &, por el circuito del sistema de control con el equipotencial como
referencia, con carga normal de 750mA, capacidad de corriente de salida 3A y I iite de corriente de salida 3,75A

para proteccicn contra cortocircuito.

El voltaje de +24 VV (+12 V) proporciona energ & para el motor conductor del papel y la impresora té&mica.
Para mejorar la eficiencia energéica del motor, se utiliza el ancho de la modulacidn y la téenica de corte de
onda en secuencia. Tiene alrededor de 500mA como carga normal, 850mA como capacidad de corriente de
salida y 1,2A como | mite de corriente de salida para proteger contra cortocircuitos. El circuito convertidor
de energ B auto-excitado transforma la salida del circuito convertidor a distintos voltajes para un circuito
andogo. El voltaje de +5V necesario por un circuito digital aislado, es la salida estabilizada directa del
suministro de energ R que cambia, del cual la carga normal es de alrededor de 150mA vy la capacidad de
corriente es de 300mA. El voltaje de +8V y 8V para el circuito andogo aislado, es la salida no estabilizada
del suministro de energ & cambiante. Es carga normal alrededor de 60mA y tiene una capacidad de corriente
de 100mA.
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2)

Diagrama de bloque (esquema y partes de la lista de esta unidad sdo se proporcionan a personal calificado

de servicio téenico bajo supervisicn del fabricante).

ruene 4 ™~ Convertidor +8V
i vert x Parte tipo CF
interruptor de >
j - CC-CC +5V
poder
ZX Convertidor 24V p| Registradora
cc-cc (+12v)
Interruptor sy
Cargador légico < l + >
A I Sistema de | 4
control
gz Convertidor +3'3V/+1'8¥
-5V
CC-CC 7y
L * Bateria
T 148V
Teclado
AC 100-240V
50/60Hz

C.2 Mdulo de adquisicidan

1)

Principio de funcionamiento

Restablecer

El md&lulo de adquisicicn es conectado a la unidad principal por medio del puerto ECG, el que proporciona

suministro de energ & e interfaz de comunicacicn. Al conectar, el circuito andogo y el circuito de control del

mdlulo de adquisicicn son alimentados por medio del convertidor cambiante aislado CC/CC. El circuito

andogo, estacompuesto por un circuito de proteccicn de entrada, un filtro de paso bajo anti-alias y chips

frontales andogos ECG. Los electrodos adquieren las sefales eléetricas de mili-voltios del cuerpo humano,

las que seran convertidas a sefales digitales por medio de los chips frontales andogos ECG, luego seran

transferidos al procesador que controla el convertidor en el circuito andogo ECG, el procesamiento de datos

ECG y los botones de funcionamiento del md&lulo de adquisicidn. La tasa de muestreo de las sefles, es de
8000Hz con 250Hz como ancho de banda (-3dB), lo que cumple con el esténdar AHA y CSE (tasa de

muestreo no inferior a 500Hz). Después de que las sefales son procesadas y filtradas, son devueltas a la

unidad principal, por medio de la interfaz de aislamiento y acoplamiento ptico.
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2)

Diagrama de bloques

2 0
25
c i‘> Suministro Seccidn de circuito 5 @
2. aislado CC/CC andogo g °
(o
2
=)
2 @
B
- <:“> Aislamiento de sefal <::> Microprocesador
Botones de m&lulo de
adquisician
3) Derivaciones del m&lulo de adquisicidn:
Nomenclatura de L L
L Definicicn Nombre de derivacicn
derivacion
I I=L-R o ) )
" I=E-R Derivaciones de extremidades bipolares
- (Einthoven)
I I=F-L
avR aVR=R-(L+F)/2 o
Derivaciones aumentadas
avL avVL=L-(R+F)/2
(Goldberger)
avVF aVF=F-(L+R)/2
V1 V1=C1l-(L+R+F)/3
V2 V2=C2-(L+R+F)/3
V3 V3=C3-(L+R+F)/3 Derivaciones de pecho no polares
V4 V4=C4-(L+R+F)/3 (Wilson)
V5 V5=C5-(L+R+F)/3
V6 V6=C6-(L+R+F)/3

C.3 Sistema de control

1)

Principio de funcionamiento

El sistema de control consiste en controladores para impresora, teclado, pantalla LCD y subsistema CPU. Por
medio de los foto-acopladores de alta velocidad, el subsistema CPU recibe la sefal del subsistema de
adquisicicn de datos y los aplica al controlador de la impresora después de una filtracidn digital, ajustes de
ganancia y conduccicn de impresora, y luego completa la impresicn de las ondas ECG. Los datos de
derivacicn, también serdn medidos e interpretados por la CPU. Adem&, para medir e interpretar la onda

ECG impresa, la CPU también recibe sefales de interrupcicn y cdligos de teclas, desde el controlador del
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teclado, para llevar a cabo la rutina de interrupcicn de teclas. La CPU controla la adquisicicn y el proceso de
sefmles para la deteccidn de la desconexié de una derivacidn, la deteccicn de fin de papel, la gesticn de la
capacidad de la bater &, el apagado automdico, la salida CRO y la entrada EXT. El controlador de la
impresora recibe instrucciones y datos desde la CPU, y trabaja para gestionar la zona acumuladora y generar
sefrales de control para el motor paso a paso y el cabezal de impresién termal, para imprimir las ondas ECG e
informacidn relacionada. El controlador del teclado, trabaja para generar sefales de exploracicn del teclado,
elimina los rebotes que se producen cuando se presiona una tecla y env R cdaligos de teclas y sefales de

interrupcicn al CPU para su mayor procesamiento. El controlador LCD recibe instrucciones y datos desde la

CPU y trabaja para mostrar el estado de la funcién de la unidad.

2) Esquema de bloques

CRO EXT

Memoria del programa

Memoria de datos

Reloj en tiempo real

Microprocesador

K~

Tablero anal&gico

K~

2

Controlador LCD

7

Registradora

T $3 1

Unidad Idgica
programable

LCD
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Apéndice D Lista de codigos de interpretacion

y descripciones

Arritmia

Ritmo marcado irregularmente

Ritmo sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal marcada

Taquicardia sinusal

Bradicardia sinusal

Ritmo ventricular

Fibrilacin auricular

Fibrilacicn auricular con respuesta ventricular r&ida

Fibrilacidn auricular con respuesta ventricular lenta

Fibrilacidn auricular con conduccidn andmala, o complejo ventricular prematuro

Fibrilacicn auricular con respuesta ventricular rdpida con conduccicn anémala o complejo

ventricular prematuro.

Fibrilacicn auricular con respuesta ventricular lenta con complejo ventricular prematuro.

Taquicardia auricular

Aleteo auricular

Aleteo auricular con conduccién an@nala, o complejo ventricular prematuro.

No se puede eliminar aleteo auricular

Ritmo de la unicn

Taquicardia de la unicn
Supra VR

Supra VTac

Supra VBra

Con con complejo supraventricular prematuro

Con con complejo supraventricular prematuro frecuente

Con complejo supraventricular prematuro frecuente en un patrén de bigimenia.
VR

Taquicardia ventricular

Con complejo ventricular prematuro ocasional

Con complejo ventricular prematuro frecuente

Con complejo ventricular prematuro frecuente en un patrén de bigimenia
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Ritmo regular indeterminado

Ritmo Desco.

Con complejo ectdpico prematuro ocasional

Con complejo ectépico prematuro frecuente

Con complejo ectdpico prematuro frecuente en un patré de bigimenia.

Marcapasos auricular electrénico

Marcapasos ventricular Electrénico

De doble camara de marcapasos electrénico

Requiere marcapasos

La demanda de marcapasos

Fibrilacién ventricular

Defecto conductivo AV

Posible bloqueo AV de tercer grado

Bloqueo AV de segundo grado, tipo Wenckebach

Bloqueo AV de segundo grado, tipo Mobitz I

Bloqueo AV de primer grado

Intervalo PR corto

S ndrome WPW de tipo A

S ndrome WPW de tipo B

S ndrome WPW at pico

S ndrome WPW intermitente

Conductivo intraventricular

Bloqueo de rama izquierda

Bloqueo de rama izquierda incompleto

Bloqueo de rama derecha, adem& posible RVH

Bloqueo de rama derecha

Bloqueo de rama derecha incompleta

RSR' en direccicn V1/V2, consistente con retraso de conduccicn ventricular derecha

Bloqueo fasciculado anterior izquierdo

Bloqueo fascicular izquierdo posterior

Bloqueo de conduccidn intraventricular no espec fico

Retraso de conduccicn intraventricular no espec fico

Miocardio

No se puede descartar infarto al miocardio anterior, probablemente antiguo

No se puede descartar infarto al miocardio anterior, edad indeterminada

Posible infarto al miocardio anterior, posiblemente agudo

Posible infarto al miocardio anterior, posiblemente reciente
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Posible infarto al miocardio anterior, posiblemente antiguo

Posible infarto al miocardio anterior, edad indeterminada

Infarto al miocardio anterior, posiblemente agudo

Infarto al miocardio anterior, posiblemente reciente

Infarto al miocardio anterior, posiblemente antiguo

Infarto al miocardio anterior, edad indeterminada

No se puede descartar infarto anteroseptal al miocardio, probablemente antiguo

No se puede descartar infarto anteroseptal al miocardio, edad indeterminada

Posible infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente agudo

Posible infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente reciente

Posible infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente antiguo

Posible infarto anteroseptal al miocardio, edad indeterminada

Infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente agudo

Infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente reciente

Infarto anteroseptal al miocardio, posiblemente antiguo

Infarto anteroseptal al miocardio, edad indeterminada

No se puede descartar infarto anteroseptal al miocardio, probablemente antiguo

No se puede descartar infarto anterolateral al miocardio, edad indeterminada

Posible infarto anterolateral al miocardio, posiblemente agudo

Posible infarto anterolateral al miocardio, posiblemente reciente

Posible infarto anterolateral al miocardio, posiblemente antiguo

Posible infarto anterolateral al miocardio, edad indeterminada

Infarto anterolateral al miocardio, posiblemente agudo

Infarto anterolateral al miocardio, posiblemente reciente

Infarto anterolateral al miocardio, posiblemente antiguo

Infarto anterolateral al miocardio, edad indeterminada

No se puede descartar infarto septal al miocardio, probablemente antiguo

No se puede descartar infarto septal al miocardio, edad indeterminada

Posible infarto septal al miocardio, posiblemente agudo

Posible infarto septal al miocardio, posiblemente reciente

Posible infarto septal al miocardio, posiblemente antiguo

Posible infarto septal al miocardio, edad indeterminada

Infarto septal al miocardio, posiblemente agudo

Infarto septal al miocardio anterior, posiblemente reciente

Infarto septal al miocardio, posiblemente antiguo

Infarto septal al miocardio, edad indeterminada

No se puede descartar infarto lateral al miocardio, probablemente antiguo
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No se puede descartar infarto lateral al miocardio, edad indeterminada

Posible infarto lateral al miocardio, posiblemente agudo

Posible infarto lateral al miocardio, posiblemente reciente

Posible infarto lateral al miocardio, posiblemente antiguo

Posible infarto lateral al miocardio, edad indeterminada

Infarto lateral al miocardio, posiblemente agudo

Infarto lateral al miocardio, posiblemente reciente

Infarto lateral al miocardio, posiblemente reciente

Infarto lateral al miocardio, edad indeterminada

No se puede descartar infarto inferior al miocardio, probablemente antiguo

No se puede descartar infarto inferior al miocardio, edad indeterminada

Posible infarto inferior al miocardio, posiblemente agudo

Posible infarto inferior al miocardio, posiblemente reciente

Posible infarto inferior al miocardio, posiblemente antiguo

Posible infarto inferior al miocardio, edad indeterminada

Infarto inferior al miocardio, posiblemente agudo

Infarto inferior al miocardio, posiblemente reciente

Infarto inferior al miocardio, posiblemente reciente

Infarto inferior al miocardio, edad indeterminada

No se puede descartar infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, probablemente

antiguo

No se puede descartar infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, edad

indeterminada

Posible infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente agudo

Posible infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente reciente

Posible infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente antiguo

Posible infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, edad indeterminada

Infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente agudo

Infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente reciente

Infarto inferior al miocardio con extensi& posterior, posiblemente antiguo

Infarto inferior al miocardio con extensicn posterior, posiblemente reciente

¢Onda Q anormal?[ Lat. ]

¢onda Q anormal?[ Inf. ]

conda Q anormal? [Lat. Inf.]

éOnda Q anormal? [Ant.]

¢onda Q anormal? [Ant. Lat.]

éOnda Q anormal? [Ant. Inf.]
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conda Q anormal?

3 Hipertrofia ventricular y agrandamiento auricular
311 Posible hipertrofia ventricular derecha
312 Hipertrofia ventricular derecha
313 Hipertrofia ventricular derecha, probablemente anormalidad de repolarizacién
321 Minimo criterio de voltaje para HVI
322 Posible hipertrofia ventricular izquierda
323 Hipertrofia ventricular izquierda
324 \oltaje alto ventricular izquierdo (moderado)
325 Hipertrofia ventricular izquierda, probablemente anormalidad de repolarizacicn
331 Posible agrandamiento auricular izquierdo
332 Agrandamiento auricular izquierdo
341 Posible agrandamiento auricular derecho
342 Agrandamiento auricular derecho
Hipertrofia biventricular
Hipertrofia ventricular con anormalidad de repolarizacicn
2 Desviacicn de eje
21 Desviacicn de eje izquierdo moderado
22 Desviacidn de eje izquierdo anormal
23 Patrén S1-S2-S3
24 Desviacién de eje derecho anormal
25 Desviacicn de eje derecho moderada
26 Eje indeterminado
2 Anormalidad de ST-T
2101 Depresicn ST, posible efecto digitalis
2102 Depresién ST mfima
2103 Depresién ST moderada
2104 Depresién ST marcada, posible lesién subendocadica
2105 Depresién ST marcada, posible lesién subendocadica o efecto digitalis
2106 Depresicn ST marcada, consistente con posible lesicn subendocadica
2107 Depresién ST de unicn, probablemente normal
2108 Depresién ST de unicn anormal
2111 Posible lesicn anterior o infarto agudo
2112 Lesin anterior o infarto agudo
2113 Posible lesicn anteroseptal o infarto agudo
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2114 Lesicn anteroseptal o infarto agudo

2115 Posible lesicn subepicadica anterolateral

2116 Lesié&n subepicadica anteroseptal

2117 Posible lesicn subepicadica septal

2118 Lesién subepicadica septal

2119 Posible lesicn subepicadica lateral

21110 Lesién subepicadica lateral

21111 Posible lesicn inferior o infarto agudo

21112 Lesicn inferior o infarto agudo

2121 Anormalidad de onda T, posible isquemia anterior

2122 Anormalidad de onda T, posible isquemia anterior o efecto digitalis
2123 Anormalidad de onda T, consistente con isquemia anterior

2124 Anormalidad de onda T, posible isquemia anterolateral

2125 Anormalidad de onda T, posible isquemia anterolateral o efecto digitalis
2126 Anormalidad de onda T, consistente con isquemia anterolateral

2127 Anormalidad de onda T, posible isquemia lateral

2128 Anormalidad de onda T, posible isquemia lateral o efecto digitalis
2129 Anormalidad de onda T, consistente con isquemia lateral

21210 Anormalidad de onda T, posible isquemia inferior

21211 Anormalidad de onda T, posible isquemia inferior o efecto digitalis
21212 Anormalidad de onda T, consistente con isquemia inferior

2131 Elevacién ST, probablemente repolarizacicn precoz

2132 Repolarizacicn precoz

2133 Elevacicn ST, consistente con lesién subepicadica, pericarditis o repolarizacicn precoz
2141 Pericarditis aguda

2142 Posible pericarditis aguda

2151 Anormalidad de onda ST&T no espec fica

2152 Anormalidad de onda ST&T no espec fica, probablemente efecto digitalis
2153 Ondas T elevadas, posible hipercalemia

2154 Anormalidad de onda T no espec fica

2155 Anormalidad de onda T no espec fica, probablemente efecto digitalis
2161 Elevacidn ST no espec fica

9 Otros

911 Bajo voltaje

912 Bajo voltaje en derivaciones de extremidad

913 Bajo voltaje en derivaciones de pecho

941 Intervalo QT largo
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942 Intervalo QT corto

971 JPextrocardia?

972 JDerivaciones de extremidad revertidas?
973 Angulo QRS-T anormal

974 Consistente con enfermedad pulmonar
981 Presenta artefactos

982 No se puede analizar, se recomienda volver a registrar
10 Apreciacién general

1010 ECG normal

1011 ECG de borde

1012 ECG no tpico

1013 ECG anormal ritmo

1014 ECG anormal

& PRECAUCION

Los cdligos pueden ser modificados sin previo aviso.
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-- P&jina en blanco --
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Apéndice E Medicion, diagnostico, analisis y
evaluacion del monitor ECG

E.1 Mé&odos para determinar la amplitud de las ondas P-, QRS-, ST-y
T.

1) Amplitud de onda P

|POn/

Figura E-1
P ON es el punto de inicio de la onda P y P Off es el final, y la | fiea punteada es la referencia de la | mea base.
Para medir la amplitud de onda P: La Ifea del punto de inicio hasta el punto final de la onda P es la
referencia de la | mea base, tal y como se muestra en la Figura E-1. La amplitud positiva es a partir de la | hea
base de referencia, hasta el borde superior de la onda P. La amplitud negativa, es a partir de la | mea base de
referencia, hasta el borde de la parte de abajo de la onda P.
2) Grupo de onda QRS, segmento ST y amplitud de onda T

Al medir el grupo de onda QRS, el segmento ST y la amplitud de onda T, la parte inicial de la | mea
horizontal del grupo de onda QRS se utiliza como I nea base de referencia, tal y como se muestra en la

Figura E-2.

h Desviacion ST medida en relacio
n con inicio QRS

Amplitud de onda T medida en
relacion con inicio QRS

Figura E-2
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La mediciones del grupo de ondas QRS, del segmento ST y de la amplitud de onda T utiliza la | mea horizontal de

la parte inicial del grupo de onda QRS como la | mea base de referencia. QRS Onset es el punto de inicio de la
onda QRS.

E.2 Méodo de procesamiento del segmento isoelétrico en el grupo de
ondas QRS

Segmento isoeléctrico

Figure E-3

Segmento isoelé€etrico; la | mea azul es el segmento isoeléetrico en el grupo de ondas QRS

Tal y como se muestra en la Figura E-3, el inicio del segmento isoelétrico a partir de la posicién de inicio del
grupo de ondas QRS es procesado como parte del mismo grupo, pero no pertenece a la onda significativa
posterior (el &ea de la onda es superior a 160 £V -ms )
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E.3 Enfermedad cardiaca de baja incidencia no incluida en la base de
datos de diagndstico y examinacidn

Pruebe con la base de datos CSE, pero esta no tiene el nimero suficiente de infartos de miocardio agudos e

isquemia miocardial ECG.

E.4 Categor ms de diagn&sticos ECG y el numero de los examenes ECG

de cada categor B

La precisién del diagn&tico de enfermedad y de los medios no-ECG utilizados para verificar la efectividad de los
diagndsticos de enfermedades cardiacas as icomo los datos estad Bticos de los paciente (e.g. edad, género, raza) de
cada grupo.

Pruebe con la base de datos CSE. La tabla E-1 lista las categor &s de diagnéstico, el nUmero de pruebas ECG de
cada categor R y la precisiécn del diagndstico de enfermedades.

Las propiedades de muestra de la base de datos CSE son las siguientes:

NUmero total de muestras: 1220 (masculino: 831, femenino: 389)

Raza: Blanca
Edad: 52+ 13
Tabla E-1 Precisién de diagndstico de enfermedad
Tipo de enfermedad NUmero de Sensibilidad | Especificidad Valor predictivo
prueba ECG (%) (%) positivo (%0)

Normal 382 92.7 73.9 61.8
Hipertrofia ventricular 183 60.1 97.0 77
izquierda
Hipertrofia ventricular 55 32.7 99.9 92.3
derecha
Hipertrofia biventricular 53 26.4 99.9 93.3
Infarto miocardial en la 170 80.6 97.7 85.1
pared anterior
Infarto miocardial en la 273 67.0 97.8 89.7
pared inferior
Infraccicdn miocardial 73 64.7 99.7 94.0
compuesta
Hipertrofia e infarto 31 46.8 100.0 100.0
miocardial
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E.5 La onda ma& pequern identificada por el dispositivo y la
estabilidad de la medicidn cuando exista ruido

Si el &ea de cierta onda es mayor o igual a 160 #V-ms | se considera como una onda significativa. De lo
contrario no tendraimportancia. El reconocer ondas significativas en el mé&odo de &ea puede efectivamente
reducir el ruido. La estabilidad de la medicicn cuando existe ruido se muestra en la Tabla E-2.

Tabla E-2 Mediciones causadas por el ruido en el ECG

Parametro de medicién global | Tipo de ruido agregado Difej\rencia Variacicn (ms)
media (ms)
Alta frecuencia -0.1 0.64
L mite de tiempo P Frecuencia de potencia 0.25 15
Baja frecuencia -2.3 3.8
Alta frecuencia 1.6 2.4
Intervalo PR Frecuencia de potencia -0.1 15
Baja frecuencia 0.38 9.5
Alta frecuencia 0.75 4.0
L mite de tiempo QRS Frecuencia de potencia -1.1 1.7
Baja frecuencia 0.3 4.4
Alta frecuencia -1.6 3.6
Intervalo QT Frecuencia de potencia -0.5 1.2
Baja frecuencia 4.9 5.6

E.6 Ritmo cardiaco de baja incidencia no incluido en base de datos de
pruebas de ritmo ECG

La baja incidencia de ritmo cardiaco no se incluye en la base de datos de prueba:
1. Bloque de conduccién Grado ll;

2. Blogue de conduccicn Grado III;

E.7 Categor Bs de diagn&tico de ritmo ECG y el ndmero de examenes
ECG de cada categor B

La precisicn del diagndstico de ritmo y de los datos estad gticos del paciente de cada grupo (edad, género, raza)
La tabla E-3 proporciona categor &s de ritmo, el nUmero de examinacién ECG de cada categor R y la precisién de
diagndstico de la enfermedad.

Las propiedades de muestra de la base de datos son las siguientes:
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NUmero total de muestras: 4500 (masculino: 2847, femenino: 1653)

Raza: Amarillo

Edad: 48+ 12
Tabla E-3 Precisicn de diagntico de ritmo
Tipo de ritmo NUmero de Sensibilidad Especificacicn Valor predictivo
prueba ECG (%) (%) positivo (%)

Ritmo sinusal 3656 98.0 91.1 97.9
Contracciones ventriculares 351 87.2 98.9 81.2
prematuras

Latidos supraventriculares 247 68.8 99.6 89.9
prematuros

Fibrilacicn auricular 192 89.6 98.7 91.0
Aleteo auricular 49 65.3 99.9 88.9
Ritmo de marcapasos 5 100.0 100.0 100.0

E.8 Instrucciones de examen regular sobre sensibilidad

Inspeccione los equipos: EGC-1C

Méodos de inspeccicn:

1). Ajuste el monitor ECG en la derivacicn |, la sensibilidad péngala en 10mm/mV, EGC-1C transmite Uin
como 1mV, la frecuencia de sefal sinusoidal 10Hz al monitor ECG.

2). Prueba la amplitud hm de la onda en el monitor ECG inspeccionado. Calcule las desviaciones
correspondientes a la sensibilidad de acuerdo a la f&mula siguiente, deber & cumplir con la desviacicn
relativa m&ima disponible +5%.

5 = Sms' St 100%

n

La f&dmula: S, — valor nominal de sensibilidad
S~ Prueba de valor de sensibilidad
hm — la amplitud de la onda de sensibilidad:
Ui,-introduzca la amplitud de sefal en el monitor ECG inspeccionado.

3). Ajuste el monitor ECG en derivacicn I, y la sensibilidad en 20 mm/mV. EGC-1C transmite el Uin como
0.5mV, frecuencia de sefal de onda sinusoidal 10Hz al monitor ECG. Utilizando el mismo mé&odo para
probar la desviacién relativa de la sensibilidad 20 mm/mV .

4). Ajuste el monitor ECG en derivacicn |, y la sensibilidad en 5 mm/mV. EGC-1C transmite el Uin como 2 mV,
frecuencia de sefal de onda sinusoidal 10Hz al monitor ECG. Utilizando el mismo mé&odo para probar la
desviacidn relativa de la sensibilidad 5 mm/mV .

5). Ajuste el monitor ECG en derivacicn |, y la sensibilidad en 2,5 mm/mV. EGC-1C transmite el Uin como 4

mV, frecuencia de sefl de onda sinusoidal 10Hz al monitor ECG. Utilizando el mismo méodo para probar
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la desviacién relativa de la sensibilidad 2,5 mm/mV .

6). De acuerdo a los pasos 1 y dos para cambiar las derivaciones del monitor ECG, y hacer que las sefales de
salida del mismo estén conectadas a la derivacicn correspondiente en el monitor ECG, para completar la
inspeccicn de todo el canal y luego seleccione la desviacién relativa m& grande a partir de los resultados del
examen para cada punto de prueba de la inspeccicn.

E.9 Examen de distorsicn

La funcidn de monitor ECG no se ver&aafectada de forma adversa por el marcapasos en ejecucin, el cual puede

ser verificado de la siguiente manera:

a) Superponga la onda de pulso maxima de 200mV, eleve el tiempo menor a 100us, 1a amplitud de pulso de
1ms, y la tasa de repeticién de 100 latidos /min-con la onda sinoidal de un valor de 1mV y 40Hz de
frecuencia, e ingresar el monitor ECG (ajuste la sensibilidad estandar).

b) El tiempo requerido para restaurar las sefales de onda sinoidal registrada por el monitor ECG corresponde
al 70% del valor inicial (cuando el pico estéa las 1mV y gane 10mm/mV el valor inicial debe ser 10mm)
no debe exceder los 50ms, en la prueba anterior, la | mea base acumulada en 10s no excede los 10mm.

Ambos con y sin pulso, la diferencia de amplitud registrada por las sefales de onda sinoidal (después de
lograr onda estable) no es superior a L mm.
c) Elfiltro del monitor ECG debe ser abierto para las pruebas de distorsicn.
d) ElI monitor ECG puede pasar una de las siguientes dos pruebas:
® Enlace el pulso de la onda del marcapasos de 200mV, aumente el tiempo inferior a 100 ps, amplitud de
pulso 1ms, y tasa de repeticicn de 120 pulsos/min junto con la onda triangular simérica de amplitud 2mV
y 100ms de duracidn. El punto de inicio de la onda de pulso debe ser de 40ms o anterior (0 posterior) que
el punto de inicio de la onda triangular, ingrese tal sefal en el monitor ECG, registre la sensibilidad
estandar, la onda triangular seraclaramente visible en los registros del monitor ECG, la diferencia entre la
amplitud registrada y la original (la amplitud original de la onda con amplitud de 2mV debe ser de 20 mm
bajo 10 mm/mV ganancia) no excede el 20% y la ubicacién del pulso del marcapasos puede ser
identificada claramente en los registros del monitor.

® Enlace el pulso de la onda del marcapasos de 200 mV, aumente el tiempo inferior a 100 ps, amplitud de
pulso 1ms, y tasa de repeticicn de 120 pulsos/min junto con la sefal de calibraciéh ECG CAL20000 e
introducirla en el ECG. La curva QRS de la seral de calibracicn puede ser identificada claramente en los
registros del ECG, la diferencia entre la amplitud registrada y la original no excede el 20%, y la ubicacicn

del pulso del marcapasos puede ser identificada claramente en los registros ECG.
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Apéndice F Guiay declaracion del fabricante

& PRECAUCION

B El uso de accesorios, sensor y cables que excedan las regulaciones puede aumentar la emisicn
electromagnéica o disminuir la inmunidad electromagnéica.

B Por favor no use el equipo con tensidn. El equipo debe ser detectado de acuerdo a los requisitos para asegurar
su correcto y normal funcionamiento.
Asegure el equipo de acuerdo a EMC y la instalacién debe corregirse si as ise requiriera por EMC.
Aungue los otros equipos que cumplen con lo sefalado, el CISPR también podr & causar distorsiones.
Cuando la amplitud de la sefal de importacicn se reduzca, la amplitud mmima regulada podr & producir
mediciones inexactas.

B Los equipos de comunicacicn portéiles y mcviles afectaran el rendimiento de este equipo.

F.1 GuRr y declaracicn del fabricante — emisiones electromagné&icas
para todos los EQUIPOS y SISTEMAS

Gu Ry declaracién del fabricante emisiones electromagnéticas
El Electrocardicgrafo de iE 101&iE 300 estafabricado para ser utilizado en los ambientes electromagnéicos
especificados a continuacicn. El cliente o usuario de este dispositivo debe asegurarse de que se utilice en dichos
ambientes.
Test de emisicn Cumplimiento | Gu & —ambiente electromagnético
Este dispositivo utiliza energk RF sdo para su funcionamiento
Emisiones RF Gruo 1 interno. Por lo tanto, sus emisiones RF son muy bajas y es poco
rupo . . . L.
CISPR11 probable que produzca interferencias en equipos electrnicos
cercanos.
. Este dispositivo puede ser utilizado en todos los establecimientos,
Emisiones RF
Clase A incluyendo establecimientos domésticos y aquellos directamente
CISPRIL conectados a la red de electricidad piblica.
Emisiones armdnicas
Clase A
EN61000-3-2
Fluctaciones de voltaje/
emisiones inestables Cumple
EN 61000-3-3
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F.2 Gur y declaracidn del fabricante — inmunidad electromagnéica
para todos los EQUIPOS y SISTEMAS

Gu R Yy declaracién del fabricante — inmunidad electromagnética

dichos ambientes.

El Electrocardidgrafo de iE 101&iE 300 estahecho para ser utilizado en los ambientes electromagnéicos

especificados a continuacién. El cliente o usuario de este dispositivo debe asegurarse de que se utilice en

electroestédica
(ESD)EN 61000-4-2

Contacto +6 kV
Aire 8 kV

Contacto +6 kV
Aire £8 kV

Prueba de Prueba de Prueba de . )
] ) ) ) ) ) Prueba de inmunidad
inmunidad inmunidad inmunidad

Los suelos deben ser de madera,
Descarga concreto o ceramica. Si los suelos

estan cubiertos con material sintéico,
la humedad relativa debe ser de al

menos 30%

Electroest&ica
transitoria / estallido
EN 61000-4-4

+ 2 kV para cables
de alimentacién
+1 kV para cables

de entrada y salida

+2 kV para cables de
alimentacicn
+1 kV para cables de

entrada y salida

La calidad de la red elé&trica debe ser
adecuada para abastecer una tienda

comercial o hospital.

Sobretensicn
EN 61000-4-5

kV  modo

diferencial

+ 1

+2 kV modo comtn

kv

diferencial

+ 1 modo

+2 kV modo comtn

La calidad de la red elé&trica debe ser
adecuada para abastecer una tienda

comercial o hospital.

Disminucién de
voltaje, interrupciones
cortas y variaciones
de voltaje en los
cables de entrada de
alimentacicn

el&tricas

EN 61000-4-11

<5%UT (>95 %
disminuci en
UT ) ara 0.5 ciclo

40 % UT (60 %
disminuci en

UT ) para 5 ciclos

70 % UT (30 %
disminuci en

UT ) para 25 ciclos

<5% UT (>95 %
disminucicn en
UT ) durante 5

<5%UT

para 0.5 ciclo

40 % UT

para 5 ciclos

70 % UT

para 25 ciclos

<5%UT

durante 5 segundos

La calidad de la red elétrica debe ser
adecuada para abastecer una tienda
comercial u hospital. Si el usuario de
este dispositivo requiere utilizarlo a
pesar de interrupciones en el servicio
elé&trico recomendamos que utilice
una fuente de alimentaci& estable o

una bater &.
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segundos
Frecuencia de Los campos magnéicos de
corriente frecuencia de energ & deben estar a
(50/60 Hz) 3A/m 3A/m los niveles caracter Fticos de una

campo magnékico
EN 61000-4-8

ubicacicdn t pica de una tienda

comercial u hospital.

Observacidn: UT es el voltaje de la red elétrica antes de la aplicacién de nivel de prueba.

F.3 Gum y declaracidn de inmunidad electromagnéica del usuario

para el

SUSTENTACION DE LA VIDA.

EQUIPO y sistemas que no tienen que ver con

la

Gu Ry declaracién de inmunidad electromagnéica del fabricante

El Electrocardicgrafo de iE 101&iE 300 estahecho para ser utilizado en los ambientes electromagnéicos

especificados a continuacién. El cliente o usuario de este dispositivo debe asegurarse de que se utilice en dichos

ambientes.
Prueba de | Nivel de prueba | Nivel de _ . -
] ) o Gu B — ambiente electromagné&ico
inmunidad | 60601 IEC cumplimiento
Los equipos de comunicaciones RF mdviles y portdiles
no deben ser utilizados cerca del ECG, incluyendo cables.
La distancia de separacicn calculada a partir de la
ecuacicn aplicable a la frecuencia del transmisor.
Distancia de separacicn recomendada
RF 3Vrms 3Vms 3.5
_ d =[P
conducido 150 kHz a 80 Vi
EN MHz 3.5
d =[P
61000-4-6 Ex 80 MHz a 800 MHz
7
- d=[—IWP
RF irradiado | 3 Vrms 3V/m E. 800 MHz a 2,5 GHz
EN 80 MHz a 25 En donde p es la clasificacicn de energ®k de salida
61000-4-3 GHz

m&ima del transmisor en watts (W) de acuerdo al
fabricante el transmisor y d es la distancia de separacicn
recomendada en metros (m).

La fuerza del campo ° partir de los transmisores RF, como
sitio  de

se determind en un investigacicn

electromagnéica, debe ser menor que el nivel de
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cumplimiento en cada rango de frecuencia.”

Podr & ocurrir interferencia en las cercan ®s de equipos

(((o)))
marcados con este s mbolo: A

OBSERVACION 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia m&s alto.
OBSRVACION 2: Estas normativas no podr &n aplicarse en todas las situaciones. El electromagnetismo

se ve afectado por la absorcicn y reflejo de estructuras, objetos y personas.

a. Las fuerza de los campos de transmisores fijos, como estaciones base para radios (celular/inalambrica),
teléfonos y radios mdviles, radios aficionados, transmisiones AM y FM y transmisiones de TV no pueden
predecirse te&ricamente con precisi@. Para examinar el ambiente electromagnéico debido a transmisores
RF fijos, una investigacicn de sitio electromagnéica deber & ser considerada. Si la fuerza de campo
medida en la locacidn, donde se utiliza el dispositivo, excede el nivel de cumplimiento RF, debe
observarlo para verificar su funcionamiento normal. Si el funcionamiento es anormal, debe tomar medidas
adicionales, como reorientar o reubicar el dispositivo.

b. Sobre el rango de frecuencia 150 kHz hasta 80 MHz, las fuerzas de campo deben ser menores a 3V/m.
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F.4 Distancia de separacicn recomendada entre equipos de
comunicaciones RF mdviles y port&iles y EQUIPOS o SISTEMAS
para EQUIPOS o SISTEMA que no tienen que ver con APOYO
VITAL

Distancias de separacicn recomendada entre equipos de comunicacién RF mdviles y porté&tiles y el
Electrocardiggrafo de iE 101&iE 300

Este dispositivo estafabricado para ser utilizado en un ambiente electromagnéico en el cual las interferencias
RD irradiadas est&n controladas. El cliente o el usuario de este dispositivo puede ayudar a prevenir
interferencias electromagnéicas manteniendo una distancia m mima entre los equipos de comunicaciones RF
mdviles y portdiles y el dispositivo. La distancia debe mantenerse de acuerdo a la salida de energ ® m&ima

del equipo de comunicaciones.

Distancia de separacicn de acuerdo a la frecuencia del transmisor (m)
Salida maxima
150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.5 GHz
valorada del
transmisor (W) d = E JP 35 7
5] d=[C WP d=[c WP
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

Para transmisores valorados con una salida de energ R m&ima que no estan listados arriba, les recomendamos
una distancia de separacicn en metros (m) que puede ser estimada utilizando la ecuacicn aplicable a la
frecuencia del transmisor en donde P es la energ & de salida m&ima del transmisor en watts (w) de acuerdo al
fabricante del transmisor.

OBSERVACION 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia m&s alto.

OBSRVACION 2: Estas normativas no podr®&n aplicarse en todas las situaciones. EI

electromagnetismo se ve afectado por la absorcidn y reflejo de estructuras, objetos y personas.
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-- P&jina en blanco --
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