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Devolucicn

Si los productos deben ser devueltos a Comen, péngase en contacto con el Departamento de Servicio
Posventa de Comen para obtener el permiso para la devoluciéh de los productos. Debe proporcionar el
nUmero de serie del producto, que puede encontrarse en la placa de identificacicn del producto. Si el nimero
de serie es ilegible, su solicitud de devolucicn serarechazada. También informe la fecha de produccién y

describa brevemente el motivo de la devolucién.
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Prefacio

Este Manual proporciona la informacicn del rendimiento, las instrucciones de funcionamiento y la
informacin de seguridad sobre el electrocardicgrafo CM1200B y puede servir como gu & para los usuarios
nuevos.

Este manual estadirigido a los profesionales médicos cl micos o a las personas que tienen experiencia en el
uso de equipos de electrocardidgrafoeo para la lectura. Quienes realicen las lecturas tendrén los
conocimientos y la experiencia de trabajo en el procedimiento, la pr&tica y las condiciones mélicas

necesarias para examinar a los pacientes.

Figuras

Todas las figuras proporcionadas en este Manual del usuario sdo son para su referencia. Los menUs, opciones,
valores y funciones en las figuras pueden no ser totalmente compatibles con lo que usted vea en el

electrocardidggrafo.
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Capiulo 1 Gun de seguridad
e

1.1 Informaci&n de seguridad

El disefp de este electrocardidgrafo cumple con la norma internacional IEC 60601-1 sobre equipos médicos
elé&tricos: Requisitos generales para la seguridad y Requisitos generales IEC 60601-2-27 del
electrocardicrafo. La clasificacicn de este equipo es de clase | y tipo CF que cumple con las normas IEC
60601-1 de proteccicn contra descargas el€étricas y tiene la funcicn de desfibrilacidn protegida.

Este electrocardicgrafo es un equipo de funcionamiento continuo comtn y debe protegerse del agua; este
equipo no es a prueba de explosiones y no puede utilizarse en presencia de anestésicos inflamables.

Pantalla angosta de electrocardidgrafos CM1200B (pantalla de 5,6 pulgadas).

Antes de utilizar el equipo, compruebe el equipo, los electrodos y el cable del ECG para detectar posibles
dafps que afecten la seguridad del paciente. En caso de encontrar dafps evidentes o sefles de deterioro, esta
pieza deberasustituirse antes de su uso. La pieza sustituida deberaser igual que la original.

El mantenimiento de este equipo debe ser realizado por los ingenieros cualificados y autorizados. Si la
modificacién y el mantenimiento no son realizados por el personal autorizado por la compafik Comen, la

compari® Comen no seraresponsable por la seguridad, la fiabilidad y el rendimiento del equipo.

1.1.1 Gu m para las etiquetas en el Manual

AAdvertencia

® Para advertirle sobre las condiciones en que puedan ocurrir consecuencias graves, cuestiones

desventajosas o peligrosas. El incumplimiento de esta advertencia podra provocar lesiones

personales graves o la muerte del usuario o del paciente.

APrecauci(’n

® Para indicar posibles peligros o una operacicn poco segura. Si no se evita, pueden provocarse

lesiones personales leves, aver Bs del producto, dafbs o pédida en la propiedad. También

puede darse lugar a dafbs m&s graves.

&Aviso

® Hace hincapi€en las advertencias primarias o proporciona descripciones o explicaciones para
que este producto pueda utilizarse de la mejor manera.

A fin de utilizar eficazmente el equipo y evitar riesgos de seguridad, por favor lea detenidamente el manual
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del usuario para familiarizarse con el rendimiento del equipo. Debe conocer detalladamente los méodos de

operacicn y las precauciones y advertencias antes de utilizar el equipo.

1.1.2 Uso del equipo

& Advertencia

Este equipo no estadisefado para brindar tratamiento.

Este equipo sdo puede ser utilizado por un paciente a la vez.
Este equipo no puede utilizarse directamente para la cirug & card Rca.

Si se utiliza en presencia de anestésicos inflamables, existe riesgo de explosicn.

No coloque el cable de alimentacidn y el enchufe que conecta el dispositivo de corte de

suministro de energ & a la red en un sitio que le resulte dif £il de manejar al operador.

® No utilice el equipo en presencia de equipos de alta tensicn o de alta capacidad electrost&tica;
de lo contrario, pueden producirse chispas debido a una descarga instant&nea.

® Evitar el riesgo de descarga elé&trica——La carcasa del equipo debe tener descarga a tierray la
conexidn a tierra debe estar bien hecha. Utilice la toma trif&ica con conexidn a tierra. La
descarga a tierra de la toma debe estar bien hecha.

® Este equipo debe ser instalado por el ingeniero de mantenimiento cualificado; sd@o el ingeniero
de mantenimiento autorizado puede abrir la carcasa del equipo.

® Si existen dudas sobre la integralidad de la descarga a tierra de proteccidn, utilice la bater &
incorporada para la alimentacién y no utilice la fuente de alimentacié de CA.

® Los accesorios conectados a las interfaces analcgicas y digitales deben validarse segin las
normas |IEC correspondientes (IEC 60601-1, IEC 60601-2-25, etc.). Ademds, todas las
configuraciones deberan cumplir con la versién vigente de la norma IEC 60601-1. Por lo tanto,
guien conecte equipo adicional al conector de entrada de sefal o al conector de salida de sefl
para configurar un sistema médico debe asegurarse de que cumpla con los requisitos de la
versicn vigente de la norma IEC60601-1 del sistema. Si ocurre algUn problema, consulte con
nosotros o con su agente local.

® A fin de garantizar la seguridad del paciente, la suma de la corriente residual nunca debe
exceder los I mites de corrientes residuales, mientras otras unidades estén conectadas a los
pacientes al mismo tiempo.

® Cuando se utilice al mismo tiempo el desfibrilador o el marcapasos card Rco, no permita que
entre en contacto con el paciente, la cama, la mesa o el equipo.

® A fin de evitar quemaduras, mantenga el electrodo alejado del bistur ¥ de electrocirug®
mientras use al mismo tiempo equipo electroquirdrgico.

® Deben utilizarse el cable u otros accesorios para el paciente proporcionados por la compafin

Comen. Si se utilizan accesorios de otros tipos, el equipo puede resultar dafado y el rendimiento

y la seguridad del equipo pueden verse afectados.No deberén utilizarse diferentes electrodos
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metdicos como los electrodos utilizados en el paciente.

Por favor, asegUrese de que todos los electrodos estén conectados en los lugares correctos en el
cuerpo del paciente; el contacto de los electrodos (incluidos los electrodos neutros) y los
pacientes con cualquier parte conductora o descarga a tierra.

El personal que opere este equipo debe tener formacién profesional cualificada y, al mismo
tiempo, asegurarse de comprender por completo el contenido de este manual del usuario antes

de utilizar el equipo.

AAviso

® Este equipo no estadisefado para uso doméstico.

® FEste equipo es para su uso como herramienta de examen y no de diagndtico, y sdo es

responsable por los indicadores regulados por las normas nacionales pertinentes.

&Precauciéw

Evite las salpicaduras en el equipo.

Evite las altas temperaturas. El equipo debe ser usado en el rango de temperatura entre +5<Cy
+40<C.

Evite usar este equipo en un ambiente con alta presicn, mala ventilacicn y lleno de polvo o
incluso sales, gases de azufre y medicamentos qu micos.

AsegUlrese de que no haya ninguna fuente de interferencia electromagnética intensa alrededor
del entorno de instalacién y de uso del equipo, como un transmisor de radio, un teléono maril,
etcéera. Atencidn: Los equipos médicos elétricos grandes, como los equipos
electroquirudrgicos, los equipos de ultrasonidos, los equipos radiolcyicos, los equipos de
resonancia magnetica, etc., son susceptibles de causar interferencias electromagnéticas.

Antes del uso, deben comprobarse el equipo, el cable del paciente y los electrodos para saber si
hay dafbs que puedan afectar la seguridad del paciente. Si hay dafbs obvios o deterioro por el
uso, debe sustituirse la pieza antes de su uso.

Deben realizarse periclicamente pruebas de seguridad para el equipo. El per bdo de prueba es
por lo menos una vez al afb. La prueba debe ser realizada por el personal capacitado y
cualificado con conocimientos y experiencia en pruebas de seguridad y los resultados de la
prueba deben quedar registrados. Si ocurre algin problema en el equipo en las pruebas
anteriores, debe hacerse un mantenimiento.

La vida (il de este equipo es de 5 afbs.

Cuando la vida kil termine, el equipo y los accesorios reutilizables deben ser enviados de
vuelta al fabricante para su reciclaje o desecho de manera adecuada segtUn las normativas

locales.
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1.1.3 Uso de la bater & de litio recargable

&Advertencia

El uso incorrecto puede causar que la bater  se caliente, se incendie o explote, o puede
producir una disminucién de la capacidad de la bater B. Es necesario leer el manual del
usuario detenidamente y las advertencias y las precauciones antes de utilizar la bater & de litio
recargable (en lo sucesivo denominada “Bater B”).

No invierta el &nodo y el c&odo al conectar la bater &; de lo contrario, podr iproducirse una
explosicn.

No utilice la bater & cerca de una fuente de fuego 0 en un ambiente con una temperatura
superior a 45<C. No caliente la bater & ni la arroje al fuego. Evite salpicaduras de agua en la
bater & y no tire la bater & al agua.

No penetre la bater & con un trozo de metal, no martille ni golpee la bater & ni utilice otros
mé&odos para dafar la bater &; de lo contrario, puede producirse calentamiento, aparicién de
humo, deformacién o incendio de la bater & y los riesgos consecuentes.

Cuando se detecten fugas u olor desagradable, al§ese de inmediato de la bater &. Si la piel o su
ropa entra en contacto con el electrolito de la p&dida, enjudguela de inmediato con agua
limpia. Si el electrolito le salpica en los 0jos, no se los frote. Debe irrigarselos primero con agua
limpia y consultar de inmediato con un médico.

Sdo el ingeniero de mantenimiento o de instalacién autorizado puede abrir el compartimento
de la bater & y reemplazar la bater &. Debe usarse la bater & de litio recargable del mismo tipo
proporcionada por la comparik Comen.

Cuando se cumpla la vida uil de la bater®, o haya olor particular, cambio de color,
deformacién o distorsicn, debe detenerse de inmediato el uso de la bater & y debe desecharse la

bater & segUn las normativas locales.

1.1.4 Limpieza, desinfeccidn y mantenimiento

APrecaucic’n

Corte la alimentacidn antes de la limpieza. Si se utiliza una fuente de alimentacién de CA,
debe cortarse la fuente de alimentacién de CA 'y deben retirarse el cable de alimentacidn y el
cable del paciente.

Preste atencidn para impedir la entrada de Iquido en el interior del equipo. En ning(n
momento sumerja el equipo y el cable del paciente en el | fuido.

Estaprohibido utilizar material abrasivo para la limpieza y evite rayar los electrodos.

Después de la limpieza debe evitarse cualquier residuo de detergente en los instrumentos y en
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la superficie del cable del paciente.

® Para realizar la desinfeccidn no utilice altas temperaturas o méodos de esterilizado en

autoclave o por radiacidn ionizante. No utilice desinfectantes con contenido cldrico, como la

lej & en polvo y el hipoclorito de sodio, entre otros.

1.2 Smbolos

1) Simbolos de instrumentos

Smbolo Descripcicn S mbolo Descripcicn
C € Cumple con la Directiva 93/42 I Representante de la Comunidad
EC |REP
1639 CEE sobre dispositivos médicos Europea
NETWORKS | Red l MENU Tecla MENU (menQ
SENS
o~ USB ] Tecla SENS (sensibilidad)
RECALL
COM Puerto serie l o Tecla RECALL (recordar)
PATIENT Cable del paciente [ I Tecla de calibracicn de 1 mV
imv
Equipo de CF (piezas), con :
11| funcién de desfibrilacicn Tecla MODE (modo)
MODE
protegida
f fAtencidn! Por favor, consulte el @ Tecla grupal
documento adjunto. arriba/abajo/izquierda/derecha
START
Tecla START/STOP
Conexidn a tierra equipotencial > | W o
(inicio/parada)
STOFP
12]3]4]5
l ('J Tecla del interruptor principal Tecla numéica
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CA

Consulte el manual o folleto de

instrucciones

Estado de funcionamiento de la

bater B

Recoleccicn por separado para

equipos eléetricos y electrénicos

d Q¢

Estado de recarga de la bater &

®,
B

NUmero de serie

A\

Advertencia: Utilice sdo el
cable de ECG proporcionado por
Comen. La utilizacicn de otros
tipos de cable de ECG puede
disminuir la energ & de la
desfibrilacicn aplicada al

paciente.

IPXO0

Grado de proteccicn de ingreso

®

Per bdo de uso favorable al

ambiente

llustracién: Consulte la seccicn 3.4 para obtener informacién detallada sobre el simbolo de la teclay

su funcidn correspondiente.

2) Smbolos del embalaje

Smbolo Descripcicn Smbolo Descripcicn
" b ] "B L mite de capas de
Arriba 4] A
L— . J apilamiento
! Frayil ‘T Mantener seco
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Cap iulo 2 Seguridad del paciente

2.1 Fuente de alimentacicn

1) Corriente alterna:

\oltaje: 100-240 V~

Frecuencia: 50/60 Hz

2) Bater & recargable de litio integrada:
\oltaje especificado: 11,1V

3) Potencia de entrada: 95 VA

2.2 Requisitos ambientales

Los requisitos ambientales para el transporte, el almacenamiento y el funcionamiento normal del

electrocardidgrafo se muestran en la tabla siguiente.

Temperatura | Humedad relativa Presicn atmosfé&ica
Funcionamiento | 5C~40<C <93 % (sin condensacian) 700 hPa~1060 hPa
normal

Almacenamiento | EI ECG embalado debe almacenarse en habitaciones bien ventiladas a una
temperatura de entre -20<Cy +60<C, una humedad relativa no superior al 93 % y sin
gases corrosivos. Deje al menos 5 cm (2 pulgadas) de espacio libre alrededor del

electrocardiGgrafo para la circulacicn del aire.

Transporte Deben evitarse los choques severos, la vibracidn, la lluvia y la nieve durante el

transporte.

APrecauciéw

® El entorno que rodea el electrocardidgrafo debe estar limpio y lejos de la presencia de
sustancias corrosivas, alta humedad, alta temperatura y luz solar directa Durante el uso

deben evitarse las vibraciones y estaprohibido mover el equipo en estado electr fero.

llustracidn: Consulte la seccién 3.4 para obtener informacié detallada sobre el smbolo de la teclay su
funcidn correspondiente.



Seguridad del paciente

2.3 Proteccidn de conexicn a tierra

Para proteger tanto al paciente como al operador, la carcasa del electrocardicgrafo debe tener conexicn a
tierra. El electrocardicgrafo se suministra con un cable de alimentacicn desmontable de 3 clavijas, que se
insertar&en un enchufe con descarga a tierra para que el electrocardicyrafo tenga descarga a tierra. Si no hay

disponible una toma de corriente con conexicn a tierra, péngase en contacto con el electricista de su hospital.

At Advertencia

® Estaprohibido conectar el cable de alimentacidn de 3 clavijas a una toma de alimentacién para

2 clavijas.

Conecte el cable de tierra al conector equipotencial delelectrocardidgrafo. Si tiene dudas acerca de si los
dispositivos usados juntos conllevan riesgos eléetricos, como el riesgo causado por la acumulacicn de
corriente residual, consulte con un experto en este campo para garantizar la seguridad de todos los

dispositivos.

2.4 Descarga a tierra equipotencial

El electrocardicgrafo debe estar conectado a una fuente de alimentacié con toma de tierra de proteccidn.
Para el examen card &co, el electrocardiGyrafo debe estar conectado por separado a un sistema con toma de
tierra equipotencial. Conecte un extremo del conductor equipotencial (conductor de ecualizacicn potencial) al
conector equipotencial de la parte trasera del electrocardicgrafo y conecte el otro extremo a un conector del
sistema de toma de tierra equipotencial. En el caso de que el sistema de toma de tierra de proteccicn se daf®e,
el sistema de toma de tierra equipotencial puede brindar proteccié para el electrocardicgrafo.

El examen card Bco sdo puede realizarse en una sala instalada con un sistema de toma de tierra de proteccin.
Antes de cada uso, compruebe si el electrocardicgrafo se encuentra en el estado de trabajo normal. Los cables

que conectan el paciente al electrocardidgrafo no pueden estar contaminados con electrolitos.

A Advertencia

® Si el sistema de toma de tierra de proteccidn no es estable, use la bater & integrada para

alimentar el electrocardicgrafo.

2.5 Requisitos ambientales

AsegUrese de que el electrocardidgrafo estélibre de condensacicn durante el funcionamiento. Cuando el
electrocardicrafo se mueva de una habitacicn a otra, puede formarse condensacién debido a la exposicicn a
la humedad del aire y a la diferencia de temperatura. En este caso, no utilice el electrocardiggrafo hasta que

se seque.



Cap fulo 3 Descripcicn general
e

El electrocardidgrafo es un equipo de prueba de funcicn fisiolGgica que registra la actividad el€etrica card Rea
en forma de onda (como ECG, o electrocardiograma). Puede proporcionar informacicn b&ica para el
diagndtico y el tratamiento de diversas enfermedades del corazén y puede ser il para el andisis y el estudio
de diversas arritmias y para la comprensié de las influencias ejercidas sobre el msculo card Rco por parte
de determinados medicamentos, del trastorno electrol fico y del desequilibrio &ido-base. Es por todo esto
que este electrocardicgrafo juega un papel importante en el examen de la enfermedad card &ca.

Este electrocardicgrafo es un electrocardicgrafo digital con 12 electrodos que recogen en simult&neo los
registros de 12 canales; permite la visualizacién de la forma de la onda del ECG, asicomo la funcién de
andisis automdico de partes selectivas. El rendimiento y la fiabilidad de este electrocardicgrafo han
mejorado considerablemente. Cuenta con un sistema de salida matricial t&mica de alto rendimiento, un
procesador de 32 bits de alto rendimiento y una gran capacidad de memoria integrada. El funcionamiento es
especialmente simple y conveniente. Las funciones son variadas y Ctiles, y es muy adecuado para el
diagndstico rutinario de ECG en diversas unidades médicas y es especialmente til para el examen fFico,
para el tratamiento de emergencia y cl mico, y para la unidad de cuidados, entre otras funciones.

Configuracidn estéandar: Unidad principal del electrocardicgrafo, tarjeta de garant®, cables conductores del
electrocardiGgrafo, electrodo para extremidades, electrodo para el pecho, rollo de papel termosensible para el

registro del ECG, certificado de aceptacidn, | mea de descarga de tierra, cable de alimentacicn de 220 V.

3.1 Rendimiento, estructura y composicicn del producto

Este instrumento se compone principalmente de la unidad principal, el cable conductor, el electrodo para las

extremidades y el electrodo para el pecho.

3.2 Utilizacién del producto

Este instrumento se puede utilizar en unidades cl micas para detectar y registrar las sefales ECG de rutina de

las personas.

3.3 Funciones caracter sticas

1) Pantalla LCD color de 5,6 pulgadas (resolucién 640 %<480)
2) Soporte multiidiomas, como espafol, inglés, entre otros.

3) Se puede ingresar la informaci& del paciente en inglés.
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4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

Se puede imprimir el informe con la informacién del paciente.

Las formas de onda de los 12 canales se re(nen, se ampl &n, se muestran, se analizan y se imprimen
de forma sincrdnica, con disefo completamente digital y de tierra flotante.

Tiene muchos formatos de impresién de salida y es compatible con papel doblado y bobinas de papel
con la especificacicn de 210 mm y 216 mm. Puede grabar informacicn detallada como, por ejemplo,
la forma de onda de ECG correcta sin comprimir y el trazo de la derivacicn, aumentando la velocidad
de arrastre del papel, la informacicn del paciente y los informes anal ficos claramente.

MUtiples formatos de canal: 3>4, 3>4+1R, 3>4+3R, 632, 6>+1R, 12x1 y 12x1+T;

CA/CC, bater & de litio integrada, durable y ecol@ica que puede funcionar continuamente durante
mé& de 2 horas.

Puede almacenar y reproducir los datos de 300 casos de pacientes, también se puede ampliar la
capacidad de la memoria a través de los discos de almacenamiento de datos USB, que cumplan con la
norma de seguridad nacional IEC60601-1.

Compatible con programa de mejora en | mea a través de disco flash USB. Compatible con disco flash
USB con capacidad de 2 GB a 8 GB, incluyendo Kingston, PNY, ADATA y Apacer.

Cuando el papel de registro estatorcido, el instrumento puede ajustar la posicicn del papel de registro
automd&icamente.

Pueden almacenarse 5000 casos de pacientes en la tarjeta SD de 1 GB y 10 000 casos en la tarjeta SD
de 2 GB;

Puede seleccionarse la funcidn de medicid automédica y la funcién de diagnético automéico.

Puede analizar 122 tipos de arritmia.

Tiene tres modos de trabajo para elegir: manual, automéiico y ritmo.

Para los modos de almacenamiento se puede seleccionar sdo guardar, almacenar e imprimir, y
apagado.

La interfaz principal puede mostrar o cerrar el diagrama esquemdico de conexi& del cable y puede
detectar el electrodo erréneo en el diagrama de estado del conector y anunciar la ca fla de informaciécn
de cada conector.

Adopta un filtro digital Cnico de alta precisicn para eliminar la desviacié de la | mea base y otras
interferencias. No produce distorsicn de la forma de la onda de ECG y se ha mejorado mucho la
capacidad contra la desviacicn de la I mea base, lo que es conveniente en el momento de juzgar la
forma de la onda.

Puede realizar la transmisién de datos remotos a través de la interfaz de red.
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3.4 Panel de operador de la unidad principal

L comeg—— Marca
Luz indicadora de CA

Luz indicadora de bater&a ——» ©

/'

LCD
Luz indicadora de recarga

Tecla del interruptor > @8 DBDDD

- —
Tecla del menti [l }
Tecla del menu de

. ‘N onaEe funciones
Tecla direccional ——— (. ) ones

Figura 3-1 Panel superior

Luces indicadoras del estado de funcionamiento
Como se muestra en la figura anterior, las luces indicadoras del estado de funcionamiento, de arriba a abajo,

son: luz indicadora de CA, luz indicadora de bater & en funcionamiento y luz indicadora de carga de la

bater &.
Simbolo Nombre Descripcicn
A v Luz indicadorade | Cuando se utiliza la fuente de alimentacich de CA, se
CA ilumina esta luz indicadora.
B a Luz indicadorade | cuando se utiliza la bater & de litio integrada recargable, se
bater & en ilumina esta luz indicadora.
funcionamiento
C S Luz indicadora de | Cuando la bater & se estacargando, esta luz indicadora y la
carga de la bater& | luz indicadora de CA se iluminan al mismo tiempo.
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3.4.1 Interfaz principal LCD

La especificacicn del electrocardiGrafo CM1200B es: Pantalla LCD color de 640 %480 (5,6 pulgadas).

cC E
Il

G
| 1l | | |
V-

ID: 05070*0000 Ma

:

25 rﬁ/isc 2005—0??04 723:47
10 mmAmbl

Figura 3-2 Interfaz principal

Nro. Nombre Explicacicn
Muestra el estado de conexicn de los conectores: el color blanco
Mapa del estado de o ;
A indica que el conector estaconectado y el punto negro muestra
los conectores ;
que el conector estadesconectado.
Modo de derivacién L )
B ] Modos de derivacicn: Auto/Manual/Ritmo
del ritmo
C ID ID del paciente
] ] La seleccidn de la velocidad de registro: 5mm/s, 10 mm/s, 12,5
D Velocidad de registro
mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
E Sexo Sexo: hombre / mujer
) Ganancia: AGC, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20mm/mV,
F Ganancia
(10/5) mm/mV, (20/10) mm/mV
G Edad Edad del Paciente
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H | Frecuencia card Rca Mostrar los valores de la frecuencia card ®ca actual

| Hora / Bater & Muestra la hora actual y la capacidad de la bater B

Muestra la informacién del aviso (“MODO DEMO”

] Informacién del (demostracidn), “Deriv. Apag(conector despegado), “Impresora”
aviso Cimpresidn) , “Analisis” (andisis) , “Muestra” (muestreo) ,
y as Isucesivamente).
Area de la forma de o
K Representacicn de la forma de la onda actual
la onda
L Area del diagrama Mapa de estado de los conectores

3.4.2 Descripcicn de las teclas del mentde funciones

1) Tecla alternadora de ganancia/sensibilidad SENS

SENS
Orden de la ganancia/sensibilidad:

AGC—2,5 mm/mV— 5 mm/mV—10 mm/mV— 20 mm/mV—(10/5) mm/mV—(20/10 )mm/mV, la
ganancia no se puede cambiar durante la impresicn. (10/5) mm/mV, (grado de ganancia, el primero
representa la ganancia de las derivaciones de las extremidades y el segundo representa la ganancia de la
derivacicn del pecho) y (20/10) mm/mV (grado de ganancia, el primero representa la ganancia de las
derivaciones de las extremidades y el segundo representa la ganancia de la derivacicn del pecho).

2) Tecla RECALL (recordar)

RECALL
Pulse esta tecla para revisar los registros de paciente guardados en la ventana RECALL (recordar).

3) Tecla de calibracién de 1 mV

imV
En el modo manual, puede pulsar esta tecla para grabar un pulso de calibracién de 1 mV.

En modo automaico, puede pulsar esta tecla para volver a imprimir el ECG que se grab&la Utima
vez.
4) Tecla interruptora MODE

(e)

MODE
a) Puede pulsar esta tecla para seleccionar el modo de funcionamiento entre modo automé&ico,

modo manual y modo de ritmo en la interfaz del menGprincipal.

b) En la ventana de teclado del ajuste “Register” (registro), pulse esta tecla para alternar entre
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mayUsculas y minUsculas.

5) Tecla direccional

Combinacicn de las teclas de arriba, abajo, izquierda, derecha.
6) Tecla PRINT/STOP

PRINT

an

=Top
a) Utilizada para empezar a grabar y detener la grabacicn.
b) Puede ser utilizada como la tecla de confirmacicn “confirmation” despué de introducir la
informacicn del paciente en la ventana de configuracién de “registro”.
7) Tecla ON/OFF

C :‘I':
La tecla de interrupcicn de la alimentacién se utiliza para encender o apagar el electrocardicgrafo.

8) Tecla MENU

MENU

Presione esta tecla para ingresar en los ajustes del menti

9) Teclas numéricas

DEEEE)
EEEEE

Presione estas teclas para introducir la informacicn del paciente, como la edad, la altura, el peso, la

presicn arterial.
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3.5 Panel inferior de la unidad principal

Figura 3-3 Panel inferior

Nro. Nombre Explicacicn

1 Manija Para la empufadura.

] Agujero para el papel (abra la carcasa del grabador, inserte el dedo en
2 Agujero para el papel o
el orificio para tocar el papel)

3 Etiqueta Etiqueta de informacin del producto
4 Soporte Para apoyar el pie de la m&uina sobre la mesa
5 Ventilador Salida de aire para disipar el calor interno
Compartimiento _ L
6 _ Bater & recargable de litio integrada.
de la bater &

1) Compartimiento de la bater &

&Advertencia

® El uso incorrecto puede causar que la bater & se caliente, se incendie o explote, o puede producir
una disminucid de la capacidad de la bater &. Es necesario leer el manual del usuario
detenidamente y las advertencias y las precauciones antes de utilizar la bater & de litio
recargable (en lo sucesivo denominada “Bater B”).

® Sdo el ingeniero de mantenimiento o de instalacién autorizado puede abrir el compartimento de

la bater &y reemplazar la bater B. Debe usarse la bater & de litio recargable del mismo tipo
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proporcionada por nuestra compafa.

3.6 Panel derecho de la unidad principal

&Advertencia

® Los accesorios conectados a las interfaces anal@icas y digitales deben validarse segin las
normas IEC correspondientes (por ejemplo, IEC 950 para el equipo de procesamiento de datos e
IEC 60601-1 para el equipo mé&lico). Adem&s, todas las configuraciones deberan cumplir con la
versicn vigente de la norma IEC 60601-1. Por lo tanto, quien conecte equipo adicional al
conector de entrada de sefal o al conector de salida de sefl para configurar un sistema metdico
debe asegurarse de que cumpla con los requisitos de la versicn vigente de la norma IEC 60601-1
del sistema. Si ocurre algtn problema, consulte con nosotros o con su agente local.

® Afin de garantizar la seguridad del paciente, la suma de la corriente residual nunca debe
exceder los | mites de corrientes residuales, mientras otras unidades esté conectadas a los

pacientes al mismo tiempo.

PATIENT

A B C D E

Figura 3-4 Panel derecho

Nro. Nombre Descripcicn
Z&alo del cable para el paciente | Conecte el cable para el paciente.
B Interfaz de entrada/salida externa | Conecte otro equipo
Conectorl USB Conector USB esténdar

Conector USB esténdar, conecta el USB especial y

D Conector2 USB (reservado) . .
la impresora USB especial.

E Conector de red Conector de red esténdar, conecta el cable de red.
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1) Zdc&alo del cable para el paciente:

3 e s O I

CERIERIEIN
7999990
9‘ 10‘ 11| 12‘ 13‘ 14‘ 15|

Figura 3-5 Z&alo del cable para el paciente

Definicicn de los pines correspondientes:

Pin Serual Pin Seral Pin Seral
1 C2 (entrada) 6 SH (escudo) 11 F (entrada)
2 C3 (entrada) 7 NC 12 C1 (entrada)
3 C4 (entrada) 8 NC 13 NC
4 C5 (entrada) 9 R (entrada) 14 N o RF (entrada)
5 C6 (entrada) 10 L (entrada) 15 NC

2) Interfaz de entrada/salida externa:

AAdvertencia

voltaje de CC en este puerto es no més de +15 V.

® La resistencia del aislamiento de la interfaz externa de entrada/salida es: AC 1500 V, el m&imo

ol 7l 8l o
Figura 3-6 Interfaz externa de entrada/salida

Definicicn de los pines correspondientes:

Pin Seral Pin Serul Pin Serel

1 Sefal ECG (entrada) 4 NC 7 NC

2 RxD (entrada) 5 GND 8 +12V

3 TxD (salida) 6 NC 9 Seral ECG (salida)
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3) Conectorl USB / Conector2 USB (Reservados)

AAdvertencia

® Sdo se pueden conectar dos conectores USB al equipo USB especial designado por la compafin

Comen.

— i)

1) 2

Definicicn de los pines correspondientes:

Pin Seral Pin Serual
1 +5V 3 D+
2 D- 4 GND

3.7 Panel izquierdo de la unidad principal

Bandeja del papel de registro

Figura 3-7 Panel izquierdo
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3.8 Panel posterior de la unidad principal

Terminal de tierra equipotencial

/ Z&alo de alimentacidn principal

Figura 3-8 Panel posterior
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e

AAdvertencia

® Deben utilizarse el cable para el paciente y otros accesorios proporcionados por nuestra
compafm. Si se utilizan accesorios de otros tipos, el equipo puede resultar dafiado y el

rendimiento y la seguridad del equipo pueden verse afectados.

4.1 Conecte la alimentacidn y la | mea de toma a tierra

A Advertencia

® Evite el riesgo de descarga eléstrica. Debe utilizarse la toma de tres fases con la toma a tierra
de proteccidn y la toma a tierra debe estar en buenas condiciones; la carcasa del equipo no
puede ser abierta cuando la alimentacién estéconectada.

® Si existen dudas sobre la integralidad de la | mea de descarga a tierra de proteccidn, utilice la

bater & integrada para la alimentacién elétrica y no utilice la fuente de alimentacién de CA.

1)  Uso de la fuente de alimentacién de CA
Primero, compruebe si la fuente de alimentacicn de CA cumple con los requisitos:
\oltaje especificado: 100-240 V ~
Frecuencia nominal: 50 Hz/60 Hz
Potencia nominal: 95 VA
A continuaci@, enchufe el conector del cable de alimentacicn a la toma de CA en la parte posterior del
equipo; conecte el cable de alimentacicn en la toma de alimentacicn de CA triféica.

2) Utilice la bater ® incorporada
Cuando este electrocardicgrafo es entregado al usuario, la bater & de litio recargable incorporada ha sido
instalada y puede ser utilizada directamente. Debido a la pé&dida de energk en el almacenamiento vy el
transporte, para el uso inicial la cantidad eléstrica de la bater & de litio puede ser inadecuada y, en ese
momento, se deberarecargar la bater . Cuando la vida Uil de la bater & se acabe (ciclo de vida >300 veces) o
el tiempo de uso después de la recarga se haya acortado notablemente, la bater & debe ser reemplazada a
tiempo.

3) Conecte la | hea de descarga a tierra
Conecte un extremo de la I mea de descarga a tierra a la terminal de conexi& equipotencial a tierra en la

parte posterior del equipo y conecte el otro extremo a la descarga a tierra ptblica del hospital.
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4.2 Carga del papel de registro

Este electrocardicgrafo admite dos tipos de papel de registro: papel de registro termosensible bobinado y

papel de registro termosensible plegado. Cuando no haya ningUn papel de registro cargado o se haya

alcanzado el final del papel de registro, se mostrar&“Paper?” en la pantalla LCD para recordar al usuario que

cargue o sustituya el papel de registro.

Instrucciones: Cuando se utiliza papel de registro termosensible plegado, debe sacarse el rodillo de papel.

e -_— ——

Tapa de la Pestillo Salida del
grabadora papel

Figura 4-1 Grabadora

4.2.1 Carga del papel de registro termosensible bobinado

1)

2)

3)

4)

5)

Presione el pestillo en la parte izquierda de la grabadora con una mano y abra la tapa de la
grabadora con la otra mano tirando hacia abajo;

Saque el rollo de papel y retire el papel restante de la parte izquierda del rodillo, si fuera
necesario.

Desenrolle el nuevo papel de registro bobinado y p&galo en la bandeja de papel; asegUrese de
que la superficie de la cuadr Eula mire hacia arriba.

Coloque el papel de registro y el rodillo suavemente en la bandeja de papel con el pasador de

rodillo.

Tire aproximadamente 2 cm de papel desde la salida del papel en la parte izquierda de la

grabadora y cierre la tapa de la grabadora.

4.2.2 Carga del papel de registro termosensible plegado

1)

2)
3)

Presione el pestillo en la parte izquierda de la grabadora con una mano y abra la tapa de la

grabadora con la otra mano tirando hacia abajo.
Saque el resto de papel de registro de plegado en la bandeja de papel.

Desenrolle el nuevo papel de registro plegado y colduelo en la bandeja de papel; asegUrese de

que cuando el extremo libre del papel de registro estévertical, la superficie de la cuadr Tula del
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papel de registro deber&avanzar a la derecha.

4) Tire aproximadamente 2cm de papel desde la salida del papel en la parte izquierda de la

grabadora y cierre la tapa de la grabadora.

&Aviso

® Por favor, coloque el papel doblado en la grabadora con cuidado para evitar dafp en el borde
del papel de registro.

4.3 Conexicn del cable para el paciente

Cable principal
Cables conductores

Tornillo

Conectores de electrod

Enchufe del cable

Figura 4-2 Cable para el paciente

Los cables para el paciente incluyen dos partes:
Los cables principales que estén conectados con el electrocardiGyrafo y los conectores de electrodos que
estén conectados al paciente. Los conectores de electrodos incluyen 6 derivaciones para el pecho y 4
derivaciones para las extremidades. El usuario puede distinguir las derivaciones para el pecho de las
derivaciones para las extremidades por el color de las derivaciones y la etiqueta en el conector.
Conexicn del cable para el paciente:
Conecte el cable para el paciente a la interfaz del cable en el lado derecho del electrocardicgrafo; gire

los tornillos en los dos lados del enchufe.

4.4 Conexidn de los electrodos

AAdvertencia

® Por favor, asegUrese de que todos los electrodos estén conectados en los lugares correctos en el
cuerpo del paciente; evite el contacto de los electrodos (incluidos los electrodos neutros) y los

pacientes con cualquier parte conductora o descarga a tierra.
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La resistencia de contacto entre los electrodos y el paciente ejerce una gran influencia sobre la calidad del
ECG,; por consiguiente, en la conexicn de los electrodos, la resistencia de contacto debe reducirse al m fimo

posible para obtener mejores ECG.

4.4.1 ldentificadores de electrodos y c&digos de color

Los identificadores de electrodos y los caligos de color (esténdar europeo) se muestran en la Tabla 4-1. El
cdligo y el color son diferentes para los electrodos con normas diferentes, los identificadores y los c&ligos de
color correspondientes al esténdar estadounidense también se muestran en la Tabla 4-1.

Tabla 4-1: Identificadores de electrodos y caligos de color

Estandar europeo Esténdar estadounidense
Cable Identificador Color Identificador Color
Brazo derecho R Rojo RA Blanco
Brazo izquierdo L Amarillo LA Negro
Pie derecho N o RF Negro RL Verde
Pie izquierdo F Verde LL Rojo
Pecho 1 C1 Blanco/rojo V1 Marré&/rojo
Pecho 2 Cc2 Blanco/amarillo V2 Marrén/amarillo
Pecho 3 C3 Blanco/verde V3 Marr&n/verde
Pecho 4 C4 Blanco/marrén V4 Marrén/azul
Pecho 5 C5 Blanco/negro V5 Marré/naranja
Pecho 6 C6 Blanco/morado V6 Marré&n/morado

4.4.2 Ubicaciones de electrodos en las extremidades

1) Electrodo para extremidades (tipo abrazadera):

Electrodo

Lamina

Abrazadera

Figura 4-3 Electrodo para extremidades

2) Ubicaciones de electrodos en las extremidades:
Los electrodos de las extremidades se colocan por encima de la articulacién de la mufeca del antebrazo y por
encima de la parte interna de la articulacicn del tobillo de la pierna inferior. En esas partes los electrodos y la

piel deben hacer contacto perfectamente.
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Conecte los electrodos de las extremidades:

Electrodo R — Extremidad derecha conectada como la figura 4-4
Electrodo L — Extremidad izquierda
Electrodo N — Pierna derecha

Electrodo F — Pierna izquierda

C1~C6 electrodo en el pecho conectado como la figura 4-5

Figura 4-4 Ubicaciones de electrodos en las 4 extremidades

3) Conecte los electrodos de las extremidades:
1) Compruebe que los electrodos estén limpios.
2) Alinee todas las derivaciones y evite torceduras y conecte bien el conector del electrodo
en el electrodo.

3) Limpie la zona de los electrodos en la superficie del pecho con alcohol.

4) Esparza gel conductor uniformemente sobre la piel.

5) Esparza una capa delgada de gel conductor sobre la superficie del electrodo de las

extremidades.

6) Conecte correctamente los electrodos con la superficie de la piel.

4.4.3 Ubicaciones de electrodos en el pecho

1) Electrodo del pecho:

Bulbo de succin

Copa de metal Electrodo

Figura 4-5 Electrodos en el pecho

2) Ubicaciones de electrodos en el pecho:
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Como se muestra en la siguiente figura, la ubicacicn de los electrodos del pecho en la superficie del
cuerpo es

C1: Cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esternén

C2: Cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternén

C3:Enel mediode C2y C4

C4: Quinto espacio intercostal en | nea medioclavicular izquierda

C5: L mea axilar anterior izquierda en el nivel horizontal de C4

C6: L mea medioaxilar izquierda en el nivel horizontal de C4

c1

C4
c2

Ccé
c3

c5

Figura 4-6 Ubicaciones de los electrodos en el pecho

3) Conecte los electrodos del pecho:

a) AsegUese de que los electrodos estén limpios en primer lugar;

b) Alinee todas las derivaciones del cable del paciente para evitar que se doblen, y conecte los
conectores del electrodo asociado con los electrodos correspondiente segtn el color y el
identificador;

c) Limpie la zona de los electrodos en la superficie del pecho con alcohol;

d) Esparza uniformemente gel conductor sobre un &ea redonda de 25 mm de di&netro en cada sitio
de los electrodos;

e) Cologue una pequera cantidad de gel conductor en el borde de la taza de metal del electrodo del
pecho;

f)  Coloque el electrodo en el sitio del pecho correspondiente y apriete el bulbo de succién. Suelte el
bulbo y luego el electrodo quedarafijo sobre el pecho. Fije todos los electrodos en el pecho de la

misma manera.
AAviso

® No aplique demasiado gel conductor y la capa debe estar separada; de lo contrario, podr &
ocasionar un cortocircuito entre los electrodos y errores en el registro de la sefal del ECG.
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4.5 Inspeccidn antes del encendido

Antes de utilizar el electrocardicgrafo, lea con detenimiento el manual del usuario para familiarizarse con el

rendimiento del equipo; los mé&odos de operacidn y las precauciones y advertencias deben conocerse a la

perfeccidn; se recomienda seguir los procedimientos de inspeccién antes del encendido.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ambiente:

Compruebe si hay otro equipo eléetrico en el entorno, como equipo electroquir(rgico, equipo de
ultrasonido, equipo radioldico y astsucesivamente. Estos equipos pueden causar interferencias y
desconectar estos equipos cuando sea necesario;

La habitacién debe estar cdida (no inferior a 5<C) para evitar la interferencia EMG causada por el fr D.
Fuente de alimentacicn:

Cuando se utilice una fuente de alimentacicn de CA, compruebe si el cable de alimentacién se encuentra
bien conectado a la unidad y deber&usarse una toma triféica de tierra;

Descarga a tierra:

Compruebe si las | meas de descarga a tierra se han conectado correctamente y firmemente;
Derivaciones:

Compruebe si los pines de las derivaciones se han conectado bien y evite que las derivaciones estén
cerca del cable de alimentacidh de CA; compruebe si las derivaciones han sido conectadas
correctamente con los electrodos correspondientes.

Electrodos:

Compruebe si los electrodos se han conectado bien; si los electrodos y, en particular, los electrodos del
pecho hacen contacto entre sT

Papel de registro:

AsegUrese de que el papel de registro sea suficiente y la carga estécorrecta;

Examinado:

Compruebe si la mano y el pie de la persona examinada estan en contacto con las partes metdicas de la
cama, si el ambiente de la sala de examen es cédmodo, si el examinado estademasiado nervioso. Pida a

la persona examinada que relaje el cuerpo y mantenga la respiracicn tranquila.
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5.1 Encendido

Cuando se utiliza una fuente de alimentacién de CA, conecte primero el cable de alimentacién de CAYy la luz
indicadora de CA (") se encender& A continuacidn, presione la tecla ON/OFF del teclado para encender la
unidad. Cuando se muestre en el equipo el nimero de versién y otra informacid, el equipo entra en el estado
de trabajo.

Cuando se utiliza una fuente de alimentacicn de CA, si la cantidad eléetrica de la bater & recargable integrada
es insuficiente, la bater & se recargar&al mismo tiempo y, en ese momento, se encienden a la vez la luz del
indicador de alimentacicn de CA (") y la luz del indicador de recarga de la bater & ( ).

Cuando se use la bater & recargable integrada, presione la tecla ON/OFF en el tablero para encender la unidad
y se encenderdala luz del indicador de la bater & (&). Cuando se muestre en el equipo el nimero de versicn

y otra informacicn, el equipo entra en el estado de trabajo.

5.2 Introduccién al funcionamiento b&sico

La grabacicn de la forma de onda del ECG, los ajustes de los parametros, la gesticn de los datos del ECG y
todas las operaciones pueden ser llevadas a cabo mediante el teclado.

Tome el funcionamiento b&ico de la configuracidn del sistema como ejemplo.

5.2.1 Registro

Presione la tecla Menu para entrar en la ventana de configuracicn y seleccione la ventana de configuracicn

“registro” cOmMo se muestra en la siguiente figura:
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EDAD
5¥5inntgd : | Dty
HOSF1TAL

DOCTOR

|
|
|
| ALTURALERD - | PESO(g)
|
I
I
|

DIVISIORES :

Climica MO, :

Figura 5-1 Interfaz de Registro

Seleccione el sub fem de la ventana de configuracicn de los parametros del paciente:
Pulse la tecla derecha de la tecla direccional para seleccionar las cinco opciones de configuracidn de
“Registro, Opciones generales, Opciones de impresicn, Opciones de red y Opciones del sistema™. Presione la
tecla arriba y abajo de la tecla direccional para establecer un submenti

1) Ingreso de caracteres

Ingrese la informacicn diel paciente en la interfaz de configuracién “registro”:
|

] ] ] ] e ] o ] ] ] ]
1 e

Figura 5-2 Interfaz de ingreso de caracteres

Primer mé&odo de ingreso:

® Presione latecla MENU para entrar en el fem de Configuracién de Registro.

® Presione la tecla de la flecha de abajo para mover el cursor a “nombre™y, a continuacicn, presione
la flecha izquierda o derecha de la tecla direccional para entrar en la ventana de edicidn.

® Presione “-” 0 “=> para buscar caracteres, presione la combinacicn de teclas para seleccionar los
caracteres correspondientes y, a continuacicn, presione la tecla PRINT/STOP para confirmar la
seleccidn. Para borrar la informacicn de entrada, presione la tecla RECALL (recordar). Presione la

tecla MENU para volver al menQsuperior.
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® Enlaventana de edicidn, presione MODE para alternar entre letras mayUsculas y minUsculas.
Presione la tecla MENU para volver al mentanterior.
Edite la edad, la altura, el peso, el hospital, la presicn sangu mea, el médico u otros elementos de la
ventana de configuracidn “registro”. Los modos de configuracién de los parametros y el ingreso de
caracteres son los mismos que los descritos anteriormente.

Segundo méodo de ingreso:

® Para la configuracidn de la edad, la altura, el peso y la presicn arterial, presione las teclas

numeicas del teclado.

&Aviso

® En el proceso de grabacidn, no se puede modificar la informacién del paciente.

NOMBRE: Nombre del paciente (dentro de los 20 caracteres)

GENERO: Sexo del paciente (hombre/mujer)

EDAD: Edad del paciente (Rango: 0~99)

ALTURA (cm): Altura del paciente (Rango: 0~999)

PESO (kg): Peso corporal del paciente (Rango: 0~999)

SYS (presicn sistdica) (mmHg): Presién sistdica del paciente (Rango: 0~999)
DIA (presicn diastdica) (mmHg): Presicn diastdica del paciente (Rango: 0~999)
HOSPITAL: Nombre del hospital (dentro de los 40 caracteres)

DOCTOR (nombre del médico): Nombre del mé&lico (dentro de los 20 caracteres)
TECNICO (nombre del té&nico): Nombre del té&enico (dentro de los 20 caracteres)
CAMA NO. (numero de la cama): NUmero de la cama (dentro de los 20 caracteres)

DIVISIONES(divisicn): La divisicn en la que se registrOel paciente (dentro de los 20 caracteres)

CLINICA NO. (ntmero del hospital): Dentro de los 10 nCmeros o letras.

5.2.2 Opciones generales

Presione la tecla “MENU” para entrar en el menUde configuracié y seleccione “General”’como se muestra en

la siguiente figura:
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Ky istro Genera l | .I..vllﬁjll ir I Giztena ot

| FILTAOD AC : S0z
FILTRO EMG £ OFF
FILTRO ANTI DERIVACTON : 0,50z
FILTAD PASA BAJOS : o
SECUENCIA DE DERIUAC 0N : Estdmdar
RITHO DEEI TIFD H 1 Canal

[ DERIUACION 1 BE RITHD : 11

| DERIVACION 2 DE RITHD : w

| DERIVACION 3 DE RITHD - us

| AAPA DEL ESTABO DE DERI: oEF

Figura 5-3 Configuracién general

El mentde configuracidn del filtro incluye 4 configuraciones de filtro: Filtro de CA, filtro de EMG, filtro de

derivacidn y filtro paso bajo.

1

2)

3)

4)

FILTRO AC: 50 Hz, 60 Hz y apagado
El filtro de CA se utiliza para resistir la interferencia de la fuente de alimentacién de CA y asfevitar la
reduccic o la distorsicn de la sefal del ECG.
FILTRO EMG: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz y apagado
El filtro de EMG se utiliza para resistir la interferencia en la sefal de ECG causada por la fuerte
vibracién del misculo. Las frecuencias de corte que el usuario puede seleccionar son 25 Hz, 35 Hz y
45 Hz o apagado.
FILTRO ANTI DERIVACION: 0,05 Hz, 0,10 Hz, 0,20 Hz y 0,50 Hz
El filtro de derivacicn se utiliza para resistir la derivacién de la | mea de base y asegurar que la sefal de
ECG se encuentre sobre la | fiea de base en el proceso de grabaci&. Los valores de opcicn establecidos
son los I mites inferiores del rango de frecuencia que incluyen cuatro opciones: 0,05 Hz, 0,10 Hz,
0,20 Hz y 0,50 Hz.
FILTRO PASA BAJOS: 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz y apagado
El filtro paso bajo se utiliza para limitar el ancho de banda de la sefal de entrada y reducir la sefal con
las frecuencias superiores a la frecuencia de corte establecida. Las frecuencias de corte que el usuario

puede seleccionar son 75 Hz, 100 Hz y 150 Hz o apagado.

ﬁAviso

Entre estos cuatro modos de filtro anteriores, “DFT FILTER”(filtro anti derivacidn)tiene la
mayor influencia sobre las formas de onda imputadas. Un nivel superior podr & filtrar mejor
interferencias de baja frecuencia como el movimiento, pero las sefales de ECG tendr an m&
distorsidn, como el segmento ST demasiado elevado y, por lo tanto, sdo los profesionales
experimentados pueden usar el nivel alto de filtro de derivacidn. El “DFT FILTER” (filtro anti

derivacidn)se debe configurar en 0,05 Hz para obtener sefales de ECG sin distorsiones. “AC
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FILTER”(filtro de CA) se utiliza para resistir la interferencia de la fuente de alimentacicn de
CA: 50 Hz para 220 V y 60 Hz para 110 V. “EMG FILTER”(filtro EMG) se utiliza para resistir
la interferencia en las sefles de ECG causadas por fuertes vibraciones musculares. En el
proceso del uso cl mico, los médicos le pedirén al paciente que se relaje en primer lugar, por lo
que esta opcidn suele estar en “off” (apagado). “LOWPASS FILTER”(filtro paso bajo) es un
modo de filtro que las sefales por debajo de una determinada frecuencia (75 Hz, 100 Hz, 150
Hz y apagado) pueden atravesar y se sugiere que se establezca en 100 Hz.

® Este instrumento es un equipo de deteccicn en vez de un equipo de diagnético. Se sugiere que
los mé&licos realicen la deteccicn y el andisis de acuerdo con la situacidn real y su experiencia
clmica.

5) SECUENCIA DE DERIVACION: Esténdar, Cabrera

Orden de las derivaciones: como se muestra en la tabla siguiente

Orden de las Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de

derivaciones derivacicn 1 derivacicn 2 derivacicn 3 derivacicn 4
Estandar L II, I aVR, aVL, aVF V1,V2,V3 V4,V5, V6
Cabrera aVL, I, -aVR II, aVF, LI V1,V2,V3 V4,V5, V6

6) RITMO DERI TIPO: canal 1y canal 3.

B Cuando se seleccion®el canal 1, solo un canal de “I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5,
V6> de “Rhythm Lead 1” (derivaci&n del ritmo 1) puede establecerse como la derivacicn del ritmo;
cuando se seleccion®el canal 3, cualquier canal de “I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5,
V6> de “Rhythm Lead 1, Rhythm Lead 2 and Rhythm Lead 3~ (derivacién del ritmo 1, derivacicn
del ritmo 2 y derivacidn del ritmo 3) se puede configurar cono la derivacién del ritmo.

B En el modo de trabajo de ritmo, cuando el modo del ritmo se establece como de 1 canal, el proceso
de registro del ECG grabarae informarala forma de onda del ritmo por 60 segundos de la
derivacicn de ritmo seleccionada en la derivacién de ritmo 1; cuando el modo del ritmo se establece
en modo de 3 canales, en el proceso de registro del ECG se grabar&ae informarala forma de onda
del ritmo por 60 segundos de las tres derivaciones de ritmo seleccionadas en derivacicn del ritmo 1,
derivacicn del ritmo 2 y derivacién del ritmo 3.

7) DERIVACION 1 DE RITMO: seleccione alguno de I, 11, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6~
como la derivacicn del ritmo.

8) DERIVACION 2 DE RITMO: seleccione alguno de “I, 11, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6”
como la derivacicn del ritmo.

9) DERIVACION 3 DE RITMO: seleccione alguno de “I, 11, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6”
como la derivacicn del ritmo.

10) MAPA DEL ESTADO DE DERI: Tres configuraciones: On (encendido) , Off (apagado) y Auto

(automédico) .

B Cuando el mapa de estado de las derivaciones se establece en ‘encendido’, la parte izquierda de la

pantalla se puede usar como un diagrama esquemdiico de referencia de las conexiones de las

derivaciones, y pueden observarse la conexié de la derivacién y la informacién de estado de mala
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conexid. El color rojo muestra el estado de mala conexi& de la derivacidn y el color verde indica
que las derivaciones se han conectado bien.

B Cuando el mapa del estado de las derivaciones se establece en 'apagado’, no se mostrarael mapa
del estado de las derivaciones en la izquierda de la pantalla.

B Cuando el mapa del estado de las configuraciones estaconfigurado como ‘automdico’, el mapa del
estado de las derivaciones sdo se mostraracuando las derivaciones estén mal conectadas, y no se

mostrar&tan pronto como todas las derivaciones estén bien conectadas.

5.2.3 Opciones de Impresian

Presione la tecla MENU para entrar en el menUde configuracicn y seleccione “imprimir” como se muestra en

Reg istro Genera l lmpirinir I Sistena Ret
————————

la siguiente figura:

| UELDCIDAD INFRESION Z5 massec
CAML EL FORAATO : Fx1+1R
SECUENCIA DE MIESTRED: Simu Iténeos
ADNDD AUESTRED : Tiempo real
IKFORAE BE TEXTD : Off
FLANTILLA FROMERID ¢ (L33

| OFCIGH DE SALUaR : Saluar

| SELECCION La INFRESORA: Interior

| TIFD DE FAFEL : Hollo 2108

| PRIEDA DE INPEESION oer

Figura 5-4 Interfaz de opciones de impresin
1) VELOCIDAD IMPRESION: la velocidad de conduccicn del papel de la grabadora; hay cinco opciones

para que el usuario configure: 5 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s y 50 mm/s.

AAviso

® Sdo las velocidades de registro de 25 mm/s y 50 mm/s son compatibles con el modo ritmo y el
modo automético.
2) CANALEL FORMATO: 3>, 3>4+1R, 3>4+3R, 632, 6>X+1R, 12x1 y 12x1+T.

B Cuando se establece como 3>4, se registran 12 derivaciones en 3 canales y 4 secuencias, grabando
2,5 segundos para cada secuencia.

B Cuando se establece como 3>4+1R, se registran 12 derivaciones en 3 canales y 4 secuencias,
grabando 2,5 segundos para cada secuencia y se suma 1 canal de la forma de onda de la derivacin
del ritmo.

B Cuando se establece como 3>4+3R, se registran 12 derivaciones en 3 canales y 4 secuencias,
grabando 2,5 segundos para cada secuencia y se suman 3 canales de la forma de onda de la

derivaci del ritmo.
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3)

4)

5)

B Cuando se establece como 6>, se registran 12 derivaciones en 6 canales y 2 secuencias, grabando
5 segundos para cada secuencia.

B Cuando se establece como 6>2+1R, se registran 12 derivaciones en 6 canales y 2 secuencias,
grabando 5 segundos para cada secuencia y se suma 1 canal de la forma de onda de la derivacin
del ritmo.

B Cuando se establece como 12x1, se registran 12 derivaciones en 12 canales, grabando 10 segundos
al mismo tiempo.

B Cuando se establece como 12x1+T, se registran 12 derivaciones en 12 canales, grabando 5 s para la
secuencia de I a V3, grabando 10 s para la secuencia de V4 a V6.

SECUENCIA DE MUESTREO: Simultaneos y secuencial.

En la muestra secuencial de cada grupo, « i ” se muestra en el lugar de la impresicn de la forma de onda

de onda de la derivacicn; y en la muestra simulténeos de cada grupo, “ii ” aparece en el lugar de la

impresicn de la forma de onda de la derivacidn. Como se muestra en la figura siguiente:

Figura 5-5 Muestra secuencial de cada grupo

] | I

Figura 5-6 Muestra simulténeos de cada grupo
MODO MUESTREOQ: Tiempo real y Antes de (pre muestreo) .
€ Cuando el modo de muestra se establece como en tiempo real, se grabarén e informaran los
datos del ECG durante 10 segundos después de presionar la tecla “START/STOP”.

€ Cuando el modo de muestra se establece como premuestra, una vez que las derivaciones se

conectan al paciente, se recogeran los datos del ECG y no es necesario esperar a que el usuario
presione la tecla START/STOP para recopilar los datos del ECG. Después de que el usuario
presione la tecla START/STOP, se grabarén e informaran los datos del ECG de los 10
segundos antes de presionar la tecla.

INFORME DE TEXTO: Off (Apagado), B&ico, Detallado.

B Cuando estaconfigurado como “off” (apagado), sdo hay informaci& configurada en “registro”.

B Cuando se establece como “B&ico”, la informaci& impresa incluye: informacid establecida en

“registro”, intervalo, eje eléstrico, amplitud, etc.
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6)

7)

8)

B Cuando se establece como “Detallado”, la informacidn impresa incluye: informacicn establecida en
“registro”, intervalo, eje elétrico, amplitud, caligo Minnesota, informacié de diagnéstico, etc.

PLANTILLA PROMEDIO: 3>4+1R, 6>2+1R, Off (apagado).

B Cuando se establece como 3>4+1R, se registran 12 derivaciones de las formas de onda de la
plantilla promedio en 3 canales y 4 secuencias y se afade 1 forma de onda de la plantilla promedio
de la derivacicn del ritmo.

B Cuando se establece como 6>2+1R, se registran 12 derivaciones de las formas de onda de la
plantilla promedio en 6 canales y 2 secuencias y se afade 1 forma de onda de la plantilla promedio
de la derivaci&n del ritmo.

B Cuando estaconfigurado como “Off” (apagado), no hay salida de la plantilla promedio.

OPCION DE SALVAR: Salvar, “Off” (apagado).

B Salvar significa que los casos de los pacientes son guardados en el formato de datos en el
electrocardidgrafo.

B Cuando “SELECCION LA IMPRESORA” estacomo “imagen” y “OPCION DE SALVAR” esta
como “Salvar”, hay dos casos de pacientes guardados. Uno es identificado por ID+D y el otro esta
identificado por ID+G.

B Cuando “SELECCION LA IMPRESORA™estacomo “Interior” y “OPCION DE SALVAR”esta
como “Salvar”, hay sdo datos del paciente guardados, identificados por ID+D.

B Cuando “SELECCION LA IMPRESORA estadefinida como “Off” (apagado), los datos registrados
del ECG bajo el modo de trabajo automéiico no ser& almacenados en la interfaz “archivo” de la
gesticn de documentos.

SELECCION LA IMPRESORA: Interior, Externos, imagen, Off(apagado).

W Seleccione “Interior’para utilizar la impresora matricial té&mica incorporada.

B Seleccione “Externos’para utilizar una impresora externa, como PANTUM P3255DN.

B Seleccione “imagen”para no utilizar la impresora interna o la externa, pero para guardar las formas
de onda del paciente y la informacicn como un archivo de imagen identificada como ID+“G”.

Cuando se selecciona “Off” (apagado), no se imprimirani se guardara

AAViSO

La impresora externa es opcional.

Utilice sdo la impresora externa suministrada o recomendada por nosotros, o podraocurrir que
la m&uina ECG no la reconozca o provoque dafbs que disminuyan el rendimiento y la
seguridad de la m&yuina.

Actualmente nuestra m&juina de ECG CM1200B es compatible con impresoras externas como
la PANTUM P3255DN.

El electrocardiggrafo admite transformar los casos de pacientes identificados por ID+D en la
interfaz RECALL (recordar) a casos de pacientes identificados por ID+G. El méodo es:
establecer “printer selection”(seleccién de impresora) como “image” (imagenjen la ventana de

configuracidn “print option” (opcicn de impresidn), regresar a la ventana RECALL (recordar) y
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seleccionar el caso del paciente identificado por ID+D para imprimir. Al hacer esto, el formato
de datos del caso del paciente puede ser transformado al formato de imagen.
9) TIPO DE PAPEL: Rollo 210 mmy 216 mm; Doblado 140>210 mm y 1405216 mm
Este electrocardicyrafo admite dos tipos de papel de registro: papel de registro termosensible bobinado y
papel de registro termosensible plegado. Cuando no haya ningtn papel de registro cargado o se haya
agotado el papel de registro, se mostrar&“Paper?” en la pantalla LCD para recordar al usuario que
cargue o sustituya el papel de registro.

AAViso

® Si se ha seleccionado el tipo de papel incorrecto, es posible que el equipo no pueda imprimir
normalmente.
® Cuando haya papel bobinado de 210 mm o papel doblado de 140>210 mm, debe utilizarse la

placa deflectora en el Apéndice | para evitar que el papel de impresién estétorcido.

10) PRUEBA DE IMPRESION: Off (apagado), Prueba. En la prueba de los cabezales de impresién la onda

triangular se imprime normalmente.

&Advertencia

® Cuando la impresora no funcione, el mantenimiento debe ser realizado por ingenieros
cualificados y autorizados. Si el mantenimiento no es realizado por aquellos ingenieros

autorizados por la compafilk Comen, la compafi® Comen no seraresponsable por la seguridad,

la fiabilidad y el rendimiento de este equipo.

5.2.4 Opciones del sistema

Presione la tecla MENU para entrar en el mentde configuracicn y seleccione “System” (sistema) como

se muestra en la siguiente figura:

Hey istro General Inprinir Sistena J Het
R ——

| LEMGLAJE ] Ezpanol_f

| HODO DE PEMD ! On

| TECLA DE SOMIDD 3 off

| SOMID0 GRS : ore

| EXTERNA ENTRADN-SAL [ : off

| CONFIG DE FRBERICA : Restaurar

| KEY LIGHT H 0w

| AUITD FOMER DOFF H ofrf
oo Ho Woo fos

Figura 5-7 Interfaz de opciones del sistema
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1)

2)

LENGUAIJE: El usuario puede establecer el idioma que se mostrar&en la pantalla del electrocardiGyrafo
y el idioma utilizado en los registros del ECG.
MODO DE DEMO: On (encendido), Off (apagado).

&Advertencia

® Lademostracicn de la forma de onda es la forma de onda simulada establecida por el fabricante

para mostrar el rendimiento del equipo y ayudar al usuario a llevar a cabo la capacitacin. En
la pr&ctica cl hica, estaprohibido utilizar la demostracién de la forma de onda porque es m&
f&il engarar al personal mélico para que la considere como la forma de onda y los parametros
del paciente electrocardidyrafoizado y puede afectar los cuidados del paciente y retrasar el

diagndstico y el tratamiento de la enfermedad.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

TECLA DE SONIDO: On (encendido), off (apagado).

El pitido de la tecla es el breve sonido “bip” emitido por el equipo cuando el usuario presiona las teclas

en el teclado. Cuando estaconfigurado como “off” (apagado), no se emitir&ningtn sonido cuando se

presione la tecla.

SONIDO QRS: On (encendido), off (apagado).

El pitido QRS es el breve sonido “bip” emitido por el equipo cuando la onda R es detectada en la

visualizacién de la forma de onda de la interfaz principal y del proceso de registro. Cuando esta

configurado como “off” (apagado), no se emitiraningtn sonido.
EXTERNA ENTRADA/SALIDA: entrada, salida, Off (apagado).

Cuando se establece como “entrada”, las sefales del ECG externas pueden mostrarse a traves de la
interfaz “entrada y salida”. Cuando se establece como “salida”, las seftles del ECG pueden salir a un
osciloscopio y a otros instrumentos a través de la interfaz “entrada y salida”.

CONFIG DE FABRICA: El usuario puede seleccionar si desea restaurar el valor predeterminado.

KEY LIGHT (Luz de la tecla): On (encendido), Off (apagado).

Cuando se establece en “on”, se enciende la retroiluminacicn de las teclas en el teclado; cuando se
establece en “off” (apagado), no hay retroiluminacidn.

AUTO POWER OFF (Apagado automatic): off (apagado), 1 min, 5 min, 10 min y 30 min.

Esta opcidn se utiliza para configurar la hora en que se apagar&aautom&icamente el electrocardiGyrafo.
Cuando se establece en 1 min, el electrocardicgrafo se apagaraautomd&icamente después de 1 minuto
sin operacidn.

Configuraciones de fecha y hora

El usuario puede configurar la fecha y la hora actuales que aparecerdn en el papel termosensible en el

proceso de registro.

5.2.5 Par&metros de Net

Presione la tecla MENU para entrar en la ventana de configuracién y seleccione la “Net” como se

muestra en la siguiente figura:
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S e oA

8.

Heg istro beEnera l Inprimir Siztena Het

| IF ADDR 4 192.168.2.217

| REMOTE IPADDE : 192,168, 2 .96

| REMOTE FORT 5065

| SUB HET HASK 2Z55.255.295.0

| GATE Un¥ A 192.168.2.1

| TCF FUNCTION n

| FTP FUNCTION : O

| ome o o Jw fx o fm fs
CHECG U3.31
2.6.3004.0.0

Figura 5-8 Interfaz de parametro de red

IP ADDR: 192.168.2.217, direcci& IP de la m&juina ECG.
REMOTE IP ADDR: 192.168.2.96, direccicn IP de la computadora conectada.
REMOTE PORT: 5065, puerto remoto conectado a la estacicn de trabajo del ECG.
SUB NET MASK: 255.255.255.0, m&cara de subred de la computadora conectada.
GATE WAY: 192.168.2.1, gateway por defecto de la computadora conectada.
TCP FUNCTION: On (encendido), Off (apagado). Seleccione On para conectarse a la estacicn de
trabajo del ECG.
El TCP (protocolo de control de transmisién, por sus siglas en inglé) es un protocolo de comunicacicn
de transporte por capas fiable orientado a la conexié y basado en flujo de bytes.
FTP FUNCTION: On (encendido), Off (apagado). Seleccione On para conectarse a la computadora y
ver el registro de datos del caso en la computadora. Consulte la seccicn 5.3.3 “Conectar el ECG a la
computadora” para obtener informacién detallada.
El FTP (protocolo de transferencia de archivos, por sus siglas en inglés) permite que una computadora
reciba archivos o transfiera archivos a otra computadora. Puede conectar la m&uina ECG a una
computadora y designar un nombre de usuario y contrasefa para usar la computadora en forma segura.
Cuando la computadora acceda a los archivos en la ventana de gesticn de datos de la m&uina ECG, se
ejecutarael FTP y sdo podracopiar los archivos a su computadora para su uso.

Aviso: La funcidn de conexicn de red es opcional.
MAC address: 08-00-3E-26-0A-55, direccich MAC de la m&uina ECG.

AAdvertencia

® Sdo conecte este equipo al sistema de estacién de trabajo ECG de Shenzhen Comen Medical

Instruments Co., LTD.

9.

CMECG V3.31 (informacicn de versicn del equipo); 2.6.30V4.0.0 (informacicn de copyright del

nccleo)
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5.3 Funciécn Recordar del ECG

Presione la tecla “RECALL” (recordar)para entrar en la interfaz RECALL (recordar) de archivo. En la
interfaz de RECALL (recordar) para la gesticn de archivos, los datos del paciente se pueden imprimir y

eliminar, y 300 casos de pacientes pueden ser guardados en esta interfaz.

&Aviso

® Sdo en modo automético y cuando la opcién de guardar estéactiva, los datos del ECG se pueden

guardar en la interfaz RECALL (recordar) para la gestién de archivos.

Presione la tecla “RECALL” (recordar)para entrar en la interfaz RECALL (recordar) como se muestra en la

figura siguiente:

517033100560 S1703310051D S1703310046D

5P001010001D | 517033100556 1 S17033100506 | B1MEIL00M56

| 570010100000 | S1703310055D | S1703310050D | F1703310045D
| 517042100030 | 517033100546 | S1703310049G | B1T0EIL00446G
I S1704210002D | 517033100540 | S1703310049D | F17033100-44D
| S1P04Z210001D | 517033100536 | S1V033100486 | B1MAIL0MEG
| 517042100000 I 517033100530 | S1703310046D | F170AI10043D

Figura 5-9 Interfaz RECALL (recordar) del ECG

5.3.1 Quées la ID de un caso?

Ejemplo: S0902190045G

S0902190045D

0045: el 45.%aciente de ese d k.

A wpdh e

archivo de imagen.

S: Los datos del paciente se almacenan en la tarjeta SD (“F> para la memoria Flash).
090219: la fecha del arribo del paciente.

D: los datos fueron impresos por la impresora interna o la externa; “G” para los datos guardados en un
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AAViSO

® Cualquier dato guardado en un archivo de imagen no puede ser impreso por la impresora
interna o externa. Puede conectar la m&quina ECG a la computadora y subir este archivo de

imagen en la computadora para imprimirlo.

5.3.2 Camo imprimir, eliminar y copiar los casos de pacientes en la interfaz de RECALL

€ Presione la tecla arriba y abajo @ seleccionar el caso del paciente.

€ Pulse la tecla izquierda y derecha p@;eleccionar Imprimir, Eliminar, Eliminar todo, y Copiar
a USB.

€ Presione la tecla START/STOP y la informacién correspondiente aparecer&en la pantalla.

€ Segln la informacidn indicada, presione la tecla MENU o START/STOP para confirmar si
debe Imprimir, Eliminar, Eliminar todo o Copiar a USB.

€ Presione RECALL (recordar) para salir de la interfaz RECALL (recordar).

&Aviso

® Laconexidn USB es una funcidn opcional.

® Se recomiende que utilice sdo la unidad flash USB suministrada o recomendada por nosotros,
como Kingston, PNY, ADATA o Apacer, o podraocurrir que la m&guina ECG no la reconozca o
provoque dafbs que disminuyan el rendimiento y la seguridad de la m&quina.

® Nuestra m&guina de ECG sdo puede reconocer la unidad flash USB en formato FAT o FAT32.
Formateéela en FAT o FAT32 antes de utilizar su unidad Flash USB. FAT y FAT32 estan
disponibles respectivamente para la unidad Flash USB en una capacidad de 0~2 GB y 2~8 GB.

5.3.3 Conecte el ECG a la computadora

1) Utilice el cable de red para conectar la m&uina ECG a su computadora.

AAviso

® Sila m&yuina de ECG estaconectada a su computadora a través de un conmutador, utilice el
cable de red recto; si estaconectada directamente a la computadora, utilice el cable de red
cruzado.

2) Configure el firewall de su computadora: inicio—configuracicn—panel de control—conexin de
red—onexicn local (o directamente haga doble clic en el Tono de conexidn local “E=%” en la esquina
inferior derecha del escritorio) — General(en la ventana emergente “Local Connection Status” (Estado
de conexidn local)) — Atributos— Avanzado—configuraciéh—deshabilitar (en la ventana “Windows
Firewall” (Firewall de Windows)) —Guardar.

3) Configure la direccicn TCP/IP de su computadora: Siga los pasos anteriores — Atributos—protocolo de

internet (TCP/IP) (doble clic) — Avanzado—configuracién avanzada de TCP/IP—configuracicn de
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IP—direccicn de IP— Agregar— ingrese la direccicn IP. Si la direccicn remota de la m&uina de ECG
es 192.168.2.40, por favor, introduzca la direccicn IP 192.168.2.40 y la md&cara de subred
250.250.250.0 en su computadora como se indica a continuacicn:

Advanced TCP/IP Settings i =3

IP Settings | DNS WINS
o aesess 4 Direcci& IP de la computadora
IP address
13218235 555 2555550

Detou i,a.,.,w\LDireccic'n remota de la m&uina de ECG

Gateway e
18216811 Anstomatic

[_Aga J[_Ex ] [ Remove

Automatic metric

| OK ] [ _cCanca ]

Figura 5-10 Configuracicn IP de la computadora

&Aviso

® Sisu computadora estaconectada a una WAN o LAN, configure la direccién IP como se muestra
en la Fig. 5-10. El ndmero IP no debe entrar en conflicto con el de cualquier otra computadora.
Si la m&uina de ECG estaconectada a una computadora fuera de | fea, pueden compartir el
mismo nuUmero de IP. Siga los pasos anteriores (3) — Protocolo de Internet (TCP/IP) — Use la

siguiente direccicn IP (S) — ingrese el numero de IP remoto de la m&guina de ECG.

4) Configure el protocolo de vista FTP: Navegador de Internet (doble clic, Figura 5-11)
—Herramientas—Opciones de internet— Avanzado—Navegacidh— desmarque “Use Passive FTP
(Compatibility of the Firewall and DSL Modem)” (Usar FTP pasivo (compatibilidad del cortafuegos y
del malem DSL)) —marque “Enable Folder View for FTP Websites” (habilitar vista de carpeta para
sitios web FTP)(Figura 5-12 en rojo) —Guardar.

i B3

General | Security | Content | Connections | Programs  Advanced |

Settings:

&) Accessibility
[0 Always expand ALT text for images
[ Move system caret with Focus/selection changes
I=| Browsing
Always send URLs as UTF-8 (requires restart)
[0 Automatically check for Internet Explorer updates
Close unused folders in History and Favarites (requires restart
Disable script debugging
[ Display a notification about every script error
s passive FTP (Compatibility of the Firewall and
Enable offline items to be synchronized on a schedule
Enable page transitions
Enable Personalized Favorites Menu
Motify when downloads complete

Reuse windows for launching shortcuts >
4 = |
Restore Defaults
Internet
Explorer ok | cancel | o) |
Figura 5-11 Navegador IE Figura 5-12 Opcicn de protocolo FTP

5) Haga doble clic en “Mi PC”, ingrese ftp://root:comen@192.168.2.217 como la direccicn IP y presione

[Enter] para ver los datos del caso que se muestran en la ventana “Data Management” (Gesticn de
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datos)de la m&yuina de ECG.

&Aviso

® El ndmero de IP en ftp://root:comen@192.168.2.217 es el mismo que el ndmero de IP local de la

ma&quina de ECG. Si el ndmero de IP local de la m&quina de ECG es 192.168.2.217, introduzca
ftp://root:comen@192.168.2.217 como la direccién IP en “Mi PC”.

® Este numero IP no debe estar en conflicto con el de cualquier otra computadora conectada a la

red LAN o WAN, o el sistema podr & detenerse.

6) Utilice la impresora conectada a su ordenador para imprimir los datos del caso guardados como un

archivo de imagen: conecte la m&yuina de ECG a su computadora, seleccione los datos de un caso y

cdpielos en una carpeta nueva en otro disco de la computadora, y haga doble clic en este archivo de

imagen para seleccionar “abrir> o “abrir con” — “Visor ACDSee” o “visor de fax e im&yenes de
Windows” — “imprimir”.

AAViso

® De esta manera, sdo puede imprimir los datos del caso identificado con ID+“G”.
® Seleccione “Configuracicn del sistema”— “Seleccidn de impresora” — “Imagen”de la m&guina
de ECG.
Sugerencia:
Se recomienda utilizar ACDSee Viewerpara imprimir el archivo de imagen de modo que se

pueda establecer el ancho de la p&jina impresa de manera m& flexible, como se muestra en la
siguiente Figura.

— Margins [inches] ClEEs e —
~
Top Jim | | R
oo = o0 = =
v R = o o
|1.00 E:
e jm | B | R
[~ Size ~Showinfo———
[Fit to page ~| I File path
I Maintain aspect ratio I File name
I File description
I Image information
- Rendering
I Gamma corection
R luati dpi I3UD E: —
exclsion (ded) Gamma valuel 1.20 Eﬁ
I OK I Cancel I

Figura 5-13 Configuracié de impresién en ACDSee Viewer(Visor ACDSee)

&Aviso

® Para imprimir el archivo de imagen, la computadora accede a la ventana de “Administracién de
Archivos” de la m&uina de ECG y copia el archivo de imagen a su propio disco.

® | os datos del caso que se copian desde la unidad Flash USB y los datos de la computadora deben
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estar almacenados en dos archivos con nombres de archivo diferentes, o podr & haber confusicn

de ID, imposibilitando el reconocimiento por parte de la m&yuina de ECG.

5.4 Modo automé&ico

En el modo de funcionamiento automdico, los grupos de derivaciones se cambiardn en orden

automaicamente en el registro de ECG, lo que significa que cuando la sefal de ECG de un grupo de

derivacicn haya sido registrada en el periodo establecido, se pasaraal siguiente grupo de derivaciones

automéicamente y se comenzar&aa grabar la sefal de ECG del siguiente grupo de derivaciones. Antes de la

grabacicn de la sefal de ECG, se realizar&dautom@&icamente la calibracicn de 1 mV y se marcar&en el papel

de registro.

Méodos de operacién espec ficos:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

&Aviso

Entrada de informacicn del paciente antes del registro.

Ingrese en la interfaz “MENU” (menQ), establezca los modos de muestra, los modos de filtro,
los modos de impresicn y as Isucesivamente.

Configure otros pardanetros segUn su necesidad y cuando termine el ajuste salga de la
ventana de configuracicn y vuelva a la zona de la forma de onda.

Presione la tecla Mode para seleccionar el modo de impresicn automética.

Presione la tecla START/STOP para iniciar la impresién. Aqu ¥ debajo de la pantalla de la
bater & de los valores de frecuencia card ®ca, apareceran los siguientes elementos: muestra,
andlisis, impresicn y dem& informacicn de aviso.

En el proceso de registro, presione el botéh START/STOP para detener el registro si fuera

necesario.

® Ni en el modo automético ni en el modo manual, el modo de trabajo podraser cambiado en el

proceso de registro; el modo de trabajo puede ser elegido nuevamente sdo después de que la

grabacicn se detenga.

Tome como ejemplo los registros de ECG de modo de canal 6>2 y las plantillas promedio 3>4, que se

componen de las partes (a) y (b):
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AUTO PRINT 6X2 60bpe 10 mm mV O OSHz—45H: AC 60Mz 25 me sec Confirmed B

Figura 5-14 (a) Impresicn automéica Modo canal 6>2

10 100428001 1 Datalime- 2010-04-28 14-12 Hospital
N Age as He i ght om
Sex - Male Bp g We i ght ™

JavF vz livs | ]
avR Jeit ot ; live

AUTO PRINT 3X4 60bpm 10 mm sV O OS5Hz-45Mz AC 60Mz 25 mm sec Confirmed By
-

Figura 5-14 (b) Impresién automé&ica Plantilla promedio 3>4
El contenido de las partes (a) y (b) incluye:

ID: ID del paciente

Nombre: Nombre del paciente

Sexo: Hombre (sexo del paciente)

Hora: 2010-12-25 12: 58 (fecha actual, hora actual)

Edad: 35 (edad del paciente)

Blood Pressure: 130 mmHg (presicn diastdica del paciente como presicn alta)
CAMA NO.( nUmero de la cama)

nombre del hospital

Altura: 0 cm (altura del paciente)

Peso: 0 kg (peso del paciente)

Hospital NO. (nUmero del hospital)

Il (Seral de calibracién de 1mV)

I, IL, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (12 derivaciones estandares) y ECG
Impresicn automéica: 6>2 (Modo de impresién y modo de canal)

Frecuencia card kca: 64 bpm (valor de la frecuencia card kca del paciente)

10 mm/mV (ganancia)
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0,15~100 Hz (filtro de desviacicn de la | mea base de 0,15 Hz, filtro paso bajo 100 Hz)

50 Hz (Filtro CA)

25 mm/s (Melocidad de registro)

Plantillas promedio Plantilla 3>4:

La plantilla es el valor promedio de la sefal de muestreo de 10 segundos de cada derivacid; la | mea

discontinua en la plantilla de ECG es la marca de ubicacian.

® Lainformacicn de la medici& incluye:

Intervalo:

L mite tiempo P (valor medio de los | mites de tiempo de la onda P card &ca promedio de muchas
derivaciones)

Intervalo PR (valor medio de los I mites de tiempo de los intervalos PR card Rcos promedios de
muchas derivaciones)

L mite tiempo QRS (valor medio de los I mites de tiempo de la onda QRS card Rca promedio de
muchas derivaciones)

Intervalo QT/QTC (valor medio de los intervalos QT card®cos promedios de muchas
derivaciones/intervalos QT normalizados)

Eje:

Eje elétrico P/IQRS/T (el eje ECG es la direccicn principal del vector sintéico promedio en el
plano frontal).

Amplitud:

Amplitud RV5/SV1 (Amplitud m&ima en el promedio de latidos card Rcos de las ondas R y R' de
la derivacicn V5/valor absoluto de amplitud m&ima en el latido card ico promedio de las ondas S
y S' de la derivacicn V1).

Amplitud RV5+SV1 (suma de RV5y SV1).

Amplitud RV6/SV2 (Amplitud m&ima en el promedio de latidos card Rcos de las ondas R y R' de
la derivacicn V6/valor absoluto de amplitud m&ima en el latido card ico promedio de las ondas S

y S' de la derivacicn V2).

® Cdligo Minnesota: El caligo de varios diagnésticos y bases de diagndstico.

® Informacicn del diagnGtico: La informacidn de diagnéstico muestra los resultados del diagndstico

automéico.

® Confirmado por: el doctor firma aqu ¥ras la confirmacién de la forma de onda del ECG.

AAViso

® [Este equipo es para su uso como herramienta de deteccicn y no de diagnético, y sdo es

responsable por los indicadores regulados por las normas nacionales pertinentes. La informacicn

de diagndtico seleccionada e impresa por los mé&licos es la funcién de software coadyuvante y

opcional de este equipo, y sdo puede ser la referencia para el uso diagn&tico. EI mélico debe

firmar después del diagn&tico y la confirmacién de acuerdo con la forma de onda del ECG real.

El mé&lico debe ser responsable por los informes impresos.
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5.5 Modo de ritmo

Bajo la modalidad de ritmo, el usuario puede seleccionar cualquier derivacié de ritmo segtn la
necesidad de 1, 11, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6 y grabar la forma de onda del ritmo de la
derivacidn.

10 © 4710130007 DataTime: 2047-10-13 13:38 Hospital
Name Age He i ght om
Sox BP s We i ght ke
Divisions Bed No Hospital No

Diagnosis for reference. ask your doctor to confirm
RHYTHM PRINT 3X2 60bpm 10 mm mV 0. O5Hz-150Hz AC 50Hz 25 mm Gec Gonfirmed By

Figura 5-15 Impresién de ritmo

& AvViso

® Laforma de onda del ECG y los datos no se guardaran en el modo Ritmo.

5.6 Modo manual

En el modo de trabajo manual, el usuario puede seleccionar el grupo de derivacién para registrar el ECG
segUn la necesidad. Cuando el usuario necesita grabar la sefal de ECG de otro grupo de derivaciones,
necesita cambiarse manualmente.
En el modo de trabajo manual, el usuario puede seleccionar el “Channel Mode” (Modo de canal) segtn la
necesidad y establecer el registro de parametros u otros parametros de acuerdo con diferentes modos de
canal.
Méodos de operacicn espec ficos:
1) Ingrese la informacicn del paciente antes del registro.
2) Entre en la interfaz “MENU” (menq) para configurar el modo de muestreo, el modo de filtro
y el modo de impresicn.
3) Configure otros parametros segUn su necesidad y cuando termine el ajuste salga de la
ventana de configuracidn y vuelva a la zona de la forma de onda.
4) Presione la tecla “MODE” para seleccionar el modo “Manual”, a continuacidn, presione la

tecla “START/STOP” para imprimir. En este momento, debajo del valor de la frecuencia
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card Rca en la pantalla se mostrarén los siguientes elementos: informacicn de aviso como la
muestra y la impresidn.
5) Presione la tecla derecha e izquierda de la tecla direccional para alternar las derivaciones.

6) Puede presionar la tecla START/STOP para detener el proceso de registro, si fuera necesario.

& AvViso

® |aformade onda del ECGy los datos no se guardaran en el modo manual.

REALTIME PRINT 6L 606pm 1O mm mV O O5Mz—4SH: AC SOMz 25 wen sec Confirmed B

Figura 5-16 Modo de canal Impresiéh manual 6>2

Aurriba estael registro ECG del modo de canal 6> bajo el modo manual; el contenido incluye:

id: 0812170018 (Nro. de paciente)

Nombre: (Nombre del paciente)

Sexo: Hombre (sexo del paciente)

Hora: 2008-12-1708: 34 (fecha actual, hora actual)

Edad: 35 (edad del paciente)

Blood Pressure: 0 mmHg (presién diastdica del paciente como presicn alta)
Hospital Name: (nombre del hospital)

Altura: 0 cm (altura del paciente)

Peso: 0 kg (peso del paciente)

ﬂ(seﬁal de calibracién de 1 mV)

I, 11, IIL, aVR, aVL, aVF (s mbolo de marca de 6 derivaciones esténdares) y forma de onda de ECG
Impresién manual 6L

Frecuencia card Bca: 60 bpm (valor de la frecuencia card ®ca del paciente)

10 mm/mV (ganancia)

0,15~150Hz (filtro de desviacicn de la | fiea base de 0,15 Hz, filtro paso bajo 150Hz)
50Hz (Filtro CA)

25 mm/s (velocidad de registro)

Confirmado por: el médico firma aqu ftras la confirmacicn de la forma de onda del ECG.
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5.7 Impresicn

1) Automdica: Presione la tecla “MODE” para seleccionar el modo “Automd&ico”, y presione la tecla

“START/STOP” para imprimir autom&icamente.

B En la impresicn automdica, el canal estaconfigurado como 3>4 y el registro de 12 derivaciones en
el modo de 3 canales y 4 secuencias, graba cada secuencia por 2,5 s.

B En la impresicn automdica, el canal estaconfigurado como 6> y el registro de 12 derivaciones en
el modo de 6 canales y 2 secuencias, graba cada secuencia por 5 s.

B En la impresién automdica, el canal se define como 12x1 y las 12 derivaciones se registran en 12
canales en orden y registran cada secuencia por 10 s al mismo tiempo.

B En la impresicn automdica, el canal se establece como 3>4+1R vy se registran 12 derivaciones en 3
canales y 4 secuencias, grabando 2,5 segundos para cada secuencia y se suma 1 canal de la forma

de onda de la derivacién del ritmo.

&Aviso

® Antes de imprimir, deben establecerse parametros relevantes, tales como: plantilla promedio,
opcicn de guardado, derivacién de ritmo y astsucesivamente. Para obtener informacicn

detallada, consulte los cap fulos pertinentes.

2) Manual: Presione la tecla “MODE” para seleccionar el modo “Manual” y luego presione la tecla
“START/STOP” para imprimir manualmente.
B  En la impresiédh manual, el “Channel Model” (Modelo Canal)se define como 3>4 y las 12
derivaciones se registran en 3 canales y 4 secuencias. Presione la tecla derecha e izquierda de la
tecla direccional para alternar las derivaciones. El orden de conmutacicn de las derivaciones es I, 11,
I1; AVR, AVF AVL; V1,V2,V3,V4,V5, V6.
B  En la impresiédh manual, el “Channel Model” (Modelo Canal)se define como 6>2 y las 12
derivaciones se registran en 6 canales y 2 secuencias. Presione la tecla derecha e izquierda de la
tecla direccional para alternar las derivaciones. El orden de conmutacicn de las derivaciones es I, 11,
I, AVR, AVF, AVL; V1, V2,V3, V4, V5, V6.

AAViSO

® Cuando el formato de canal del modo automé&tico se define como 12x1, las 12 derivaciones serén

grabadas en 12 canales en orden de secuencia, y las derivaciones no pueden cambiarse.

5.8 Estado encendido de la plantilla promedio

Tome la impresicn automdica del registro ECG del modo de canal 3>4 y la plantillas promedio 3>4+1R
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Instrucciones de uso

como ejemplo de la plantilla promedio del estado ON, que se compone de las partes (a) y (b):

1D 1004280007 DataTime: 2010-04-28 14:06 Hospital
Name Age as He i ght cm

Sex - Male B8P g Weight !

RATE 60 bpm RVS SV1  1.059 0. 521mV Minnesota Code Diagnosis Info

P PR 88  169me RVS+SVI 1. 580mV 9-4-1(v3) 800 Sinus Rhythm

83 ms RV6. SV2 0. 744 0. B65mV

ORS 2
QrQIc_ 351 351ms svelormal ECGwss
P ORS T 50 44

10 i } lavF vz vs |
L |8 | N ! 1 | |
[]-awr " jva \ 2 {ve
| | J | | i 1' !
1 |
AUTO PRINT 3X4 60bpm 10 men mV 0. O5Hz-45Hz AC 60Mz 25 wm sec Confirmed By

Figura 5-17 (a) Impresicn automéica modo canal 3>4

AVERAGE TEMPLATE 3X4+1R RATE 60 bpm RVS SVI  1.059 0. 521mV
PR 88 169ma RV5+SVI 1. 580w
RV6. SVZ 0. 744.0. 865mV

ars B3 m=
1a 1 0T QTC_ 351 351ms
J=w os Hilg Vi H et BOA 2

' avr vz vs |
A \

Minnesota Code Diagnosis Info
9-4-1(va) BOO: Sinus Rhythm

seeNormal ECGeee

Confirmed By

Figura 5-17 (b) Impresién autom&ica plantilla promedio 3>4+1R

5.9 Estado apagado de la plantilla promedio

10 1004280032 DataTime: 2010-04-28 15:38 Hospital
Name Age as He ight cm
Sox . Male BF | Beight e
. | |
[ ]aw e . ' i |va |
| - |
L ] ; — 4 &
I 1 ||avF JIv: vs | |
| I ) I LAl
| |
;
VR Jrn va |ive

\r—l"" i | | | |
| J

AUTO PRINT 3X4+1R 60bpm 10 mm mV 0.05Hz-45Hz AC G0Hz 25 wm sec

Figura 5-18 Estado Off (apagado) de plantilla promedio
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Instrucciones de uso

En el estado OFF (apagado) de la plantilla, tome como ejemplo el registro ECG 3>4+1R, cuyo contenido
incluye:

La informacicn del paciente, la informacicn sobre la medicidn, la informacidn diagntica, Cdligo
Minnesota, T&nico, modo de trabajo, valor card Rco, ganancia, filtro, confirmado por, y as Tsucesivamente.
Aviso: Consulte la seccicn 5.4 para las explicaciones de la informacidn del paciente, la informacién

sobre la medicién y la informacién del andisis.

5.10 Apagado

Cuando se usa la bater B integrada, después del examen, presione el interruptor para el apagado.
Cuando se usa la alimentacicn de CA, después del examen, presione el interruptor para el apagado y tire del

enchufe.
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Cap iulo 6 Limpieza, desinfeccidn y mantenimiento
e

6.1 Limpieza

APrecauciéw

® Antes de la limpieza, la energ & del equipo debe ser cortada, si la fuente de alimentacién de CA
esta conectada, debe ser cortada y el cable de alimentacicn y el cable del paciente deben

quitarse.

1) Limpieza de la unidad principal y del cable del paciente:

Remoje un trapo suave y limpio sin pelusa en jab& o en solucién de lavado no corrosiva después de
la dilucidn, limpie la superficie del electrocardicgrafo y el cable del paciente y utilice el pafb suave, limpio
y seco para limpiar.

2) Limpieza de los electrodos:

Después del uso de electrodos, quite el unglento conductivo con un pafd suave y limpio; desconecte
el bulbo de succicn y la copa de metal del electrodo del pecho y la placa del electrodo y la abrazadera,
lI&elos con agua caliente (inferior a 35<C) y asegUrese de que no haya ningUn unglento conductivo
residual; deje secar o limpie con un pafd suave, limpio y seco.

3) Limpieza del cabezal de impresicn:
El cabezal de impresicn termosensible sucio afectarala definicicn del registro; por lo tanto, el usuario debe
limpiar la superficie del cabezal de impresién periclicamente (al menos una vez al mes):
Abra la carcasa de la grabadora y retire el papel. Limpie el cabezal de impresién suavemente con un pafo
limpio y suave humedecido en un poco de alcohol al 75 %. Para las manchas rebeldes, empape con un
poco de alcohol primero y I mpiela con un pafo limpio y suave; tras el secado natural, cargue el papel de

registro y cierre la carcasa de la grabadora.

APrecauciéw

® Evite que el detergente se infiltre en el electrocardi@rafo durante la limpieza; no sumerja el
equipo o sus accesorios en | uido en ningn caso.
Se proh e limpiar el equipo con materiales abrasivos y evite rayar los electrodos.

Evite cualquier residuo de detergente sobre la superficie del equipo y el cable del paciente

después de la limpieza.

6.2 Desinfeccicn

A fin de evitar dafbs permanentes en el equipo, le sugerimos que sdo realice la desinfeccié cuando se



Limpieza, desinfeccicn y mantenimiento

haya considerado necesaria de acuerdo con la normativa de su hospital; también le recomendamos que limpie

primero el producto antes de la desinfeccién.

APrecaucic’n

® Para realizar la desinfeccicn no utilice altas temperaturas o0 méodos de esterilizado en
autoclave o por radiacicn ionizante.

® No utilice desinfectantes con contenido cld&rico, como la lej & en polvo y el hipoclorito de sodio,
entre otros.

6.3 Cuidado y mantenimiento diarios

6.3.1 Capacidad, recarga y sustitucicn de la bater B

AAdvertencia

® El uso incorrecto puede causar que la bater & se caliente, se incendie o explote, o puede producir
una disminucid de la capacidad de la bater . Es necesario leer el manual del usuario
detenidamente y las advertencias y las precauciones antes de utilizar la bater & de litio
recargable (en lo sucesivo denominada “Bater B”).

1) Identificaci& de la capacidad de la bater &:
La capacidad actual de la bater & recargable puede ser identificada segtn el simbolo de la bater & en la
esquina superior derecha de la pantalla LCD:
Para 1200B:
IEEN : Capacidad completa
I : La capacidad es demasiado baja y debe considerarse la recarga.
[: La capacidad es baja, se debe recargar de inmediato; y ahora se mostrara“Baja capacidad” en
el mensaje en la pantalla LCD.
I==1: Ausencia o deterioro de la bater E.
2) Recarga:

Este electrocardicgrafo estaequipado con bater & de litio recargable incorporada y su circuito de control
de recarga. Debido a la p&dida de energ® en el almacenamiento y el transporte, para el uso inicial la
capacidad eléetrica de la bater & de litio puede ser inadecuada y se deberarecargar la bater & antes de su uso.

Cuando se conecte con la fuente de alimentacicn de CA, la bater & recargable de litio puede recargarse.
Y luego la luz indicadora de CA (") y la luz de recarga de la bater & (&=4) se encender& al mismo
tiempo, lo que indica que la bater & se estarecargando. Cuando la capacidad de la bater B estacompletamente

cargada, la luz indicadora de recarga de la bater & ( ) se apagara
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Limpieza, desinfeccicn y mantenimiento

3) Reemplazo:

Cuando la vida Ctil de la bater & se acabe, o si hay olor peculiar o derrame de | fuidos, péngase en

contacto con el ingeniero de mantenimiento local o con el fabricante inmediatamente para reemplazar la
bater B.

AAdvertencia

® Sdo el ingeniero de mantenimiento o de instalacién autorizado puede abrir el compartimento de
la bater By reemplazar la bater B. Debe usarse la bater & de litio recargable del mismo tipo
proporcionada por la comparik Comen.

® No invierta el &nodo y el c&odo al conectar la bater B; de lo contrario, podr fproducirse una
explosicn.

® La bater & de residuo debe ser enviada de vuelta a la compafil Comen o tratada segin la
normativa local.

6.3.2 Grabadora y papel de registro

AAviso

® Debe usarse el papel de registro proporcionado por el fabricante, de lo contrario, la vida del

cabezal de impresicn termosensible se acortaray apareceran problemas como registro difuso de
la forma de onda o desalineamiento de la conduccién de papel.

Para el almacenamiento del papel de registro, preste atencicn a los requisitos de la siguiente manera:

¢ El papel de registro debe colocarse en lugar fresco y seco y estar protegido de las altas
temperaturas, la humedad y la luz solar directa.

¢ Se debe evitar colocarlo bajo la luz fluorescente por largo tiempo.

¢ No deber & haber cloruro de polivinilo pl&tico en el lugar de almacenamiento del papel de
registro, de lo contrario el color del papel de registro cambiara

¢ No apoye nada encima del papel de registro con formas de onda por largo tiempo, de lo
contrario, las formas de onda pueden ser imprimirse por transferencia a los dem& papeles.

6.3.3 Mantenimiento de la unidad principal, derivaciones y electrodo

APrecaucic’n

® Deben realizarse pericicamente pruebas de seguridad para el equipo. El per bdo de prueba es

por lo menos una vez al afp y la prueba incluye principalmente:

a) Comprobar si hay dafbs mecénicos y funcionales de la unidad principal y los
accesorios.
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b) Comprobar si hay dafbs de la marca de seguridad.

c) Validar las funciones del equipo como se describe en las instrucciones de uso.

Unidad principal:

¢

Derivacin:

¢

Electrodo:

La unidad principal del electrocardicyrafo debe estar protegida de las altas temperaturas, el
aislamiento, la humedad, el polvo o el impacto y el escudo de polvo deber & estar bien

cubierto si el equipo no se utiliza; cuando se mueva deber&evitarse la vibraci& intensa.
Debe evitarse que entre I fuido en el equipo que pueda afectar al rendimiento y la seguridad
del equipo.

El rendimiento del electrocardiGyrafo debe probarse periéicamente por el departamento de
mantenimiento de instrumentos médicos.

La integralidad del cable del paciente y de las derivaciones debe ser examinada
periclicamente y confirmar que la conduccicn estabien.

Las derivaciones deben estar alineadas para evitar que se formen nudos y mezclas de agulo
pequefo.

El nCcleo del alambre o la capa de blindaje son m& f&iles de ser darfados, especialmente
los lugares cerca del enchufe de los dos extremos. No tire ni arrebate por la fuerza cuando se

lo utilice, ni corte las partes del enchufe con las manos.

Los cables y las derivaciones deben ser enrollados en un disco con dianetro mayor en el
almacenamiento o colgarse, deben evitarse las torceduras y los @&gulos pronunciados.

Si los cables y las derivaciones estén dafados o envejecidos, deben reemplazarse por cables
y derivaciones nuevos.

Después del uso del electrodo, éste debe limpiarse y evitar los restos de gel conductor.

El bulbo de succién del electrodo del pecho debe evitar la luz solar directa y estar demasiado
caliente.

Despué& de mucho tiempo de uso y por razones de la corrosicn, la superficie del electrodo
puede estar oxidada y cambiar el color, entonces debe sustituirse el electrodo por uno nuevo

para obtener buenos registros de ECG.

E Descartes de los equipos y accesorios:

No elimine los residuos de equipos eléetricos o electrdnicos y accesorios como los residuos civiles sin

clasificar. RecGalos por separado para la reutilizacicn, el reciclaje o la eliminacién, o recupé&elos de forma

correcta y segura.



Cap iulo 7 Garant m de servicio
e

Proceso de produccién y materiales

La compafim Comen garantiza la adopcicn de materiales y procesos de fabricacidn que cumplen con los
requisitos, bajo el uso normal o el estado de mantenimiento, si el informe que la falla estademostrada que fue
causada por el proceso de fabricacicn y los materiales han sido recibidos por la compafik Comen, la
compafik Comen mantendr&o sustituir&los productos de hardware.

Software o firmware

Para el software o el firmware instalado en el hardware, la compafik Comen reemplazarael software o
firmware si se informa que la falla estademostrada que fue causada por software o firmware, pero la
compafik Comen no garantiza que no haya ninguna interrupcicn o error en el proceso de uso de hardware,
software o firmware de los productos.

Aviso: La compafil Comen no es responsable del flete u otros cargos bajo esta garant i.

La compafik Comen no es responsable del dafp directo, indirecto o final y retrasos causados por las

siguientes situaciones:

X Montaje, ampliaciones, reajustes de las piezas.
X Modificacidn y reparacién por personas no autorizadas.
X Los dafbs causados por el uso no normal bajo las condiciones de uso inadecuadas.

X El ndmero de serie original, la etiqueta o la marca de fabricacién han sido reemplazados o

eliminados.

X Operacidn incorrecta.

AAviso

® En laactualidad, con arreglo a las peticiones de los usuarios, la compafi® Comen proporciona
condicionalmente diagrama de circuitos, mé&odos de calibracién y otra informacién para
ayudar a los usuarios con el mantenimiento a través de téenicos cualificados de las piezas que
estén clasificadas por la compafim Comen empresa y que pueden ser mantenidas por los

usuarios.
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Apeéndice | Accesorios e informacicn para pedidos
e

Cuando se utiliza este electrocardicgrafo, el fabricante recomienda los siguientes accesorios:

&Advertencia

® Deben utilizarse el cable para el ECG y otros accesorios proporcionados por nuestra
compaf. Si se utilizan accesorios de otros tipos, el equipo puede resultar dafado y el

rendimiento y la seguridad del equipo pueden verse afectados.

Nro. PN. Modelo Nombre
Cable ECG de 12 derivaciones @4.0 tipo
1 040-000688-00 TD-15PK-J/IEC10/Q ; .
banana segtUn estandar europeo
Cable ECG de 12 derivaciones @3.0 tipo
2 040-000151-00 TD-15PK-B/IEC10/Q B B
enchufe seg(n estandar europeo
Cable ECG de 12 derivaciones @4.0 tipo
3 040-000682-00 TD-15Pk-JJAHAL0/Q

banana segUn estandar estadounidense

Cable ECG de 12 derivaciones @3.0 tipo

4 040-000683-00 TD-15Pk-1/0/AHA10/Q B . )
banana seg(n estandar estadounidense

5 040-000466-00 P26-ST30-21/GI6+2 Electrodos del pecho
6 040-000098-00 B23-B30-17/GN6+2 Electrodos del pecho con succicn para nifps
7 040-000465-00 P28-H30/40-21/GN6+2 Electrodos del pecho

Electrodos del pecho con succién para
8 040-000227-00 G32-G40-24/BL6

adultos
9 040-000143-00 B30-(RY)-GND/1*4 Electrodos de pinza para extremidades
10 040-000099-00 D40-89*4/ IEC4 Electrodos de pinza para extremidades/nifos
Electrodos de pinza para
11 040-000228-00 C40-140*4/ IEC4 )
extremidades/adultos

12 040-000464-00 B30/40-115>2+142>2/IEC4 Electrodos de pinza




Apéndice Il Especificaciones teenicas
e

MDD93/42/EEC Directiva de Dispositivos Mé&licos
Equipo mélico elé&trico — Parte 1: Requisitos generales para
IEC60601-1 ] ] ] .
; seguridad y funcionamiento b&icos
Esténdares  de - — — —
. Equipo mélico elétrico — Parte 2-25: Requisitos generales
seguridad ) ) ) o
IEC 60601-2-25 para seguridad y funcionamiento b&icos de los
electrocardiggrafos.
EC-11 Electrocardicgrafos de canal (nico y de varios canales
Tipo antielectrocucién Clase I, con fuente de alimentaci interna
Grado antielectrocucién Tipo CF, con funcicn a prueba de desfibrilaciécn
Grado de proteccicn contra la Equipo ordinario, sin capacidad de prueba de
o entrada de | fuidos nocivos agua
Clasificacin
Grado de forma segura en la N ] ]
) ) No lo utilice en la presencia de gas inflamable.
presencia de gases inflamables
Modo de funcionamiento Funcionamiento continuo
EMC Grupo | Clase A
Tamarp 316 mm »x259 mm >x98 mm
Peso aproximadamente 3,2 kg
Pantalla Pantalla LCD de Color de 640 <480 (pantalla de 5,6 pulgadas)
Temperatura 5Ca40<T
Entorno de Humedad relativa | <93 %
trabajo
Presicn
. 700 hPa~1060 hPa
atmosfé&ica
Deben evitarse los choques severos, la vibracidn, la lluvia y la nieve durante el
Transporte:
transporte.
. Los electrocardidgrafoes embalados deben almacenarse en habitaciones bien
Almacenamiento ] ) ]
ventiladas con una temperatura de entre -20C y +60<C y sin gases corrosivos.
Fuente de alimentacicn Fuente de Voltaje especificado = 100-240V ~
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Especificaciones té&nicas

alimentacicn CA

Frecuencia especificada = 50 Hz/60 Hz

Potencia especificada = 95 VA

Fuente de

alimentacién CC

(Bater ® recargable de
litio integrada)

Capacidad asignada = 4400 mAh

\oltaje especificado = 11,1V =—

\oltaje final de descarga > 11 V

Modo de recarga: Corriente constante/Voltaje

constante

Bater B recargable de iones de litio 11,1 V/4400
mAh, que suministra energ & durante al menos 2
horas consecutivas en uso normal cuando esta

completamente cargada.

Al menos 6 horas del agotamiento a 90 % de la

carga en condiciones normales de uso.

Ciclo de vida > 300 veces

Consumo eléstrico

95 VA (M&imo)

Grabadora

Modo de grabacicn

Grabacidn con matriz de punto termosensible

Especificaciones del

papel de registro

Papel de registro termosensible bobinado/papel de

registro termosensible plegado

Anchura del papel de

registro

216 mm/210 mm

Anchura de registro

efectivo

200 mm/195 mm

Velocidad de

conduccicn del papel

5 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Exactitud de registro

35 % (eje X), 25 % (eje Y)

Cdculo de la frecuencia

card Bca

Méodo de c8culo

Prueba de valor m&imo

Rango de la

frecuencia card Bca

30 bpm/300 bpm

Exactitud del cdculo

# % o 1 bpm, lo que sea mayor
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Especificaciones té&nicas

Unidad principal
ECG

del

Modo de entrada

Flotante de suelo, proteccicn de desfibrilacicn e

inhibicidn de pulso

Derivacion

12 derivaciones estandares con recopilacién

sincrénica.

Modo de muestras

Muestra secuencial de cada grupo, muestra

sincrénica de cada grupo.

Control de | mea de

base

Ajuste automdico

Conmutacicn A/D

No menos de 12 bits

Rango de medicicn

>45 mV

Constante de tiempo

>55s

Frecuencia de

respuesta

+0,4dB
0,05 Hz ~ 150 Hz (-3,0dB

Ganancia

AGC (auto), 2,5mm/mV, 5mm/mV, 10mm/mV,
20mm/mV,(20/10)mm/mV,(10/5)mm/mV,totalmente

siete opciones, AGC (auto) se toma como

predeterminada de 10 mm/mV, el error es 2 %.
Impedancia de
>50 MQ.
entrada
Corriente de circuito
<50 nA
de entrada
Tensién de soporte 650 mV
Rango de tensiones
<5 mVpp
de entrada
\ltaje de calibracicn | 1mV H %
Nivel de ruido <151 Vp-p
Interferencia entre
<0,5 mm
canales
Filtro CA: 50 Hz/60 Hz/off (apagado)
Filtro de derivacién; 0,05 Hz/0,10 Hz/0,20 Hz/0,50
Filtro: Hz

Filtro EMG: 25 Hz/35 Hz/45 Hz/off (apagado)

Filtro paso bajo: 75 Hz/100 Hz/150 Hz/off

(apagado)
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Especificaciones té&nicas

Rendimiento

antiinterferencia

Relacicn de rechazo en modo comtn: >105 dB

El electrocardicgrafo tiene la capacidad de rechazar
una sefal de modo comtn de 10 V presentada en el
paciente. En caso de impedancia de desequilibrio
conectado a la piel (resistor 51 kQ en paralelo con
capacitor 0,047 uf), la amplitud de la grabacidn no

excederal0 mm.

Medicién de pulso de | #2 mv ~ 700 mv
marcapasos 0,1~2ms
Filtro de supresicn de

interferencias 50 Hz / | >20 db

60 Hz

Precisicn de la
reconstruccicn de la

sefal de entrada

Error del sistema: £ 5 % o £ 40 pV, el maximo de

ambos.

La respuesta de frecuencia del sistema es
determineda segtn el mé&odo Ay el méodo D o el
méodo A, el mé&odo B y el mé&odo C utilizado en
EC11.

Reproduccidn de

tensicn de calibracicn

Agregar un voltaje de paso externo (tiempo de
subida de tensién no superior a 5 ms y la amplitud
de 1 mV £0,01 mV) para derivaciones I, Il y V1 ~
V6, y registrar la forma de onda de acuerdo con IEC
60601-2-25. Error

reproducida estadentro del 5 %.

de voltaje de calibracicn

Estabilidad de

referencia

Cuando la tensién de alimentacién es estable: la
desviacicn de la I mea base no deberaser superior a

1 mm.

Cuando las ondas de la tensién de alimentacié son
transitorias: la desviacicn de la | mea base no debera

ser superior a 1mm.

Cuando haya cambios de sensibilidad (no hay sef&l
de entrada), su desplazamiento no superaralos 2

mm.

Cuando la desviacian de temperatura estaen 5<C~

40<C, la desviacich de la Imea base no debe

sobrepasar 0,5 mm/<C.
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Apeéndice 111 Informacidn r&pida
e

La informacicn répida aparece en el uso de este electrocardidgrafo como se muestra en la tabla siguiente

Informacidn répida y sus causas

Informacicn répida | Causas

) Los electrodos se desprendieron del paciente o se cayOel cable del paciente de
Deriv. Apag la unidad

Bateria baja La bater & incorporada estabaja.

Muestreo/ Impresora | La sefal del ECG estaen muestra o imprimiéndose.

Copiar Los datos del ECG estan listos para ser recordados.
Proceso Se estan procesando los datos del ECG.
No hay m& casos de pacientes que pueden ser guardados en la interfaz
Mem llena
"RECALL (recordar)".
Papel? No hay papel cargado o ya se agota
Impresora USB? La impresora USB no estaconectada o no estaconectada correctamente.

Papel impresora . |
No hay papel cargado en la impresora USB o ya se agota

UsB?
Printer close “Seleccionar Impresora” estaconfigurado en “Cerrar”.
Sobrecarga Los electrodos no estén conectados correctamente.
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Apéndice IV EMC
e

& Aviso

® Elelectrocardig@rafo CM1200B cumple con los requisitos de EMC aplicables en IEC60601-1-2.
CM1200B cumple con el requisito de Grupo | Clase A de la norma CISPR 11/EN 55011.
Por favor, siga las instrucciones del EMC en el Manual del usuario para instalar y usar el
electrocardiggrafo.

® Los equipos de comunicaciédn de RF mdviles y port&iles pueden afectar el rendimiento del
electrocardiGrafo CM1200B. Para proteger el electrocardicrafo contra fuertes interferencias
electromagnéicas, por favor manténgalo lejos de teléonos mdviles, hornos microondas, etc.

® Consulte la gu & adjunta y la declaracicn del fabricante.

& Advertencia

® No apile este producto sobre/bajo o cerca de cualquier otro equipo. Si usted tiene que usarlo de

esta manera, observe y verifique si funciona adecuadamente en tales condiciones.
® El equipo de Clase-A estadisefado para trabajar en entornos industriales. Considerando la

alteracicn de la conduccicn y la perturbacidn de la radiacidn, puede resultar dif €il garantizar

su EMC en entornos no industriales.

Tabla 1

Gu Ry declaracién del fabricante: emisiones electromagnéicas

El CM1200B estadiserado para uso en el entorno electromagnéico especificado abajo. El cliente o el

usuario de CM1200B debe garantizar que se use en dicho entorno.

Prueba de emisiones | Cumplimiento Entorno electromagnético - gu k

El CM1200B utiliza energ & de RF sdo para su

Emisiones RF s L funcionamiento interno. Por lo tanto, sus emisiones de RF
rupo . . .

CISPR 11 son muy bajas y no es probable que causen interferencias en

equipos electrénicos cercanos.

Emisiones RF

Clase A El CM1200B es adecuado para su uso en todos los
CISPR 11

— — establecimientos, aparte de los domésticos y los conectados
Emisicn de arm&icas

No corresponde directamente a la red elétrica piblica de baja tensicn que
IEC 61000-3-2

— alimenta a edificios empleados con fines domésticos.
Emisiones de
) No corresponde
fluctuaciones/parpadeo
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de tensicn
IEC 61000-3-3

Tabla 2

Gu Ry declaracié del fabricante: inmunidad electromagnéica

El CM1200B estadisefado para uso en el entorno electromagnéico especificado abajo.

El cliente o el usuario de CM1200B debe garantizar que se use en dicho entorno.

Prueba de Nivel de prueba IEC | Nivel de Entorno electromagnético -
inmunidad 60601-1-2 cumplimiento gum
Descarga Los pisos deben ser de madera,

electrostdica (ESD)

IEC 61000-4-2

Contacto +6 kV
Aire =8 kV

Contacto +6 kV
Aire 8 kV

concreto o baldosas de ceramica.
Si los pisos estan revestidos con
material sinté&ico, la humedad
relativa debe ser al menos del

30 %.

R&aga el&trica

transitoria répida

#2 kV para | heas de

+2 kV para I neas de

La calidad de la red elé&trica

debe ser la de un entorno

IEC 61000-4-4 alimentacid eléetrica | alimentacidh eléetrica | comercial u hospitalario t pico.
Pico Imea(s) £1 kV a Imea(s) £1 kV a La calidad de la red elétrica

I mea(s) I mea(s) debe ser la de un entorno
IEC 61000-4-5 Imea(s) = 2 kV la | Imea(s) = 2 kV la | comercial u hospitalario t pico.

tierra

tierra

CaTlas de tensicn,
breves y
fluctuaciones

de variaciones del
voltaje en

fuente de
alimentacicn

de suministro de

energe

IEC 61000-4-11

<5% Ut

(>95 % camaen Uy)
por 0,5 ciclo

40 % U+

(60 % camaen Uy)
por 5 ciclos

70 % U+

(30 % camaen Uy)
por 25 ciclos

<5% Ut

(>95 % camaen Uy)
por5s

<5% Ut

(>95 % camaen Uy)
por 0,5 ciclo

40 % U+

(60 % camaen Uy)
por 5 ciclos

70 % U+

(30 % camaen Uy)
por 25 ciclos

<5% Ut

(>95 % camaen Uy)
por5s

La calidad de la red eléetrica
debe ser la de un entorno
comercial u hospitalario t pico.
Si el usuario del CM1200B
requiere operacicn continua
durante interrupciones de la red
de energ B, se recomienda que el
CM1200B sea alimentado por
una fuente de alimentacicn

ininterrumpida o una bater &.

V-2




EMC

Frecuencia de
potencia

(50/60 Hz)

campos magnéticos
IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Los campos magnéicos de la
frecuencia de red deben tener los
niveles propios de una ubicacicn

t pica dentro de un entorno

comercial u hospitalario.

NOTAUT es la tensicn de la red de CA antes de la aplicacién del nivel de prueba.

Tabla 3

Gu R y declaracidn del fabricante: inmunidad electromagnéica

El CM1200B estadisefado para uso en el entorno electromagnéico especificado abajo.

El cliente o el usuario de CM1200B debe garantizar que se use en dicho entorno.

Prueba de IEC 60601-1 Nivel de Entorno
inmunidad Nivel de prueba coincidencia electromagnético —-gu i
El equipo de comunicaciones de RF
portdil y m&vil debe usarse a no menos
de cualquier parte del CM1200B,
incluidos los cables, que la distancia de
separacién recomendada calculada de la
3Vrms 3Vrms ecuacicn aplicable a la frecuencia del
RF conducida 150 kHz a 80 MHz transmisor.
IEC 61000-4-6 Distancia de separacicn recomendada
3V/m 3V/m d= 1,2\/5
RF radiada 80 MHz a 2,5 GHz
IEC 61000-4-3 d= 1,2\/B 80 MHz a 800 MHz

d= 2,3\/E 800 MHz a 2,5 GHz

donde P es la potencia m&ima de salida
del transmisor en vatios (W) seg(n el
fabricante del transmisor y d es la
distancia de separacicn recomendada en
metros (m).

Las intensidades de campo de
transmisores de RF fijos, segtn lo
determinado por un estudio
electromagnéico, deben ser inferiores al

nivel de cumplimiento en cada rango de
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frecuencia.
Se pueden producir interferencias en las
proximidades de los equipos marcados

con el siguiente s mbolo:

((T))

NOTA 1: A80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia m& alto.
NOTA 2: Es posible que estas pautas no sean aplicables en todas las situaciones. La propagacicn

electromagnéica se ve afectada por la absorcicn y reflexién por parte de estructuras, objetos y personas.

a) Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base para radioteléonos
(mdviles/inalambricos) y radios mdviles terrestres, equipos de radioaficionados, emisiones de radio
AM y FM y emisiones de TV no pueden predecirse te&icamente con precisicn. Para evaluar el
entorno electromagnéico debido a transmisores fijos de radiofrecuencia, se debe considerar una
revisicn electromagnéica del sitio. Si la fuerza del campo medida en el lugar en que el CM1200B se
utiliza excede el nivel de cumplimiento de RF correspondiente anterior, el CM1200B debe ser
observado para comprobar el funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento anormal,
pueden ser necesarias medidas adicionales, como la reorientacicn o la reubicacién del CM1200B.

b) En el rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3
Vim.

Tabla 4

Distancia de separacicn recomendada entre

los equipos portétiles y mdviles de comunicaciones por radiofrecuencia y el CM1200B

El CM1200B ha sido disefado para su uso en un entorno electromagnéico en el que las
perturbaciones de RF radiadas estén controladas. El cliente o el usuario del CM1200B puede ayudar a
prevenir interferencia electromagnéica manteniendo una distancia m mima entre equipo (transmisores) de
comunicaciones RF portdiles y méviles y el CM1200B como se recomienda a continuacidn, segin la

salida eléstrica m&ima del equipo de comunicaciones.

Distancia de separacicn segtin la frecuencia del transmisor

Potencia nominal m&ima m
de salida del transmisor | 150 kH; 280 MHz | 80 MHz a800 MHz | 800 MHz a 2,5 GHz
W d=12P d=12P d=23JP
0,01 0,12 0,12 0,23
01 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
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10

3,8

3,8

7,3

100

12

12

23

En caso de transmisores con una potencia de salida nominal m&ima no enumerada en esta lista, la

distancia de separacicn recomendada d en metros (m) se puede estimar utilizando la ecuacién aplicable a

la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia m&ima de salida del transmisor en vatios (W) seg(n

el fabricante del transmisor.

NOTA 1: A80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacicn para el rango de frecuencia m& alto.

NOTA 2: Es posible que estas pautas no sean aplicables en todas las situaciones. La propagacicn

electromagnética se ve afectada por la absorcicn y reflexié por parte de estructuras, objetos y personas.
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