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{IMPORTANTE!

El Poligrafo Modelo 1405 es un sistema destinado a la realizacion de estudios de Electrofisiologia y Hemodinamia en
una sala de Hemodinamia.

El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia es un sistema de registro de sefiales cardiacas para la adquisicién de
canales intracavitarios (IECG), electrocardiograma de superficie (ECG), presion invasiva, temperatura de la sangre y
del inyectado para estudios de Gasto Cardiaco, oximetria de pulso y presion arterial no invasiva.

El sistema esta compuesto por: una computadora (CPU), un preamplificador y los accesorios necesarios para el
cumplimiento del uso previsto.

Este equipo tiene grado de proteccion contra el ingreso de liquidos IPX0 (segun norma UNE 20324), por lo que sélo
debe utilizarse en un ambiente cerrado.

Uso previsto

Lugar: Esta previsto para ser usado en una sala o laboratorio de cateterismo, en forma estacionaria.
Operador/Usuario: Esta previsto para ser utilizado bajo la supervision directa de un profesional médico entrenado en
procedimientos de estudios de electrofisiologia o hemodinamia.

Paciente: Esta previsto para ser usado en pacientes neonatos, pediatricos, adultos y adultos mayores.

RESPONSABILIDAD POR LA DOCUMENTACION

Es responsabilidad de nuestros clientes el asegurar que todas las personas apropiadas dentro de su organizacion,
tienen acceso a esta informacion, incluyendo la informacion general de seguridad, provista en la seccion “NOTAS Y
ADVERTENCIAS”.

HISTORIAL DE VERSIONES
Este Manual de Uso (codigo 15958/2100B — MANUAL DE USO DE POLIGRAFO DE ELECTROFISIOLOGIA Y
HEMODINAMIA COMPACTO Mod. 1405) describe el Monitor Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.
1405 con las siguientes versiones de Software:

Electrofisiologia - Versién1474.2.2

Hemodinamia - Version 1396.4.
Fecha de Edicion: 2019/01/28
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MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y
Hemodinamia Compacto Modelo 1405

LISTADO DE SIMBOLOS Y REFERENCIAS

Apagado.

No apto para atmoésferas explosivas. Encendido.

A Informacion en documentacion adjunta.

efectos de la desfibrilacion.
Proteccion contra choque eléctrico:
CLASE | (con toma a tierra de proteccion).

IPXO0 No protegido contra el ingreso de liquido.

Fecha de fabricacion.

f ' ! Equipo Tipo CF y protegido contra los ﬁ Riesgo de choque eléctrico.

Cédigo.

Fabricante. Numero de serie.

Tierra de proteccion. Proteger de la lluvia.

Tierra funcional. No estibar mas de tres cajas.

v Terminal equipotencial.
b

Orientacién de la caja.

Encendido/Apagado. Fragil.

Siaa las instrucciones de uso ﬁ Descartar el accesorio segun las
9 ) regulaciones locales vigentes.
I
& Este equipo NO posee alarmas de SpOa.
797mmHg
ik _ (106,3kPa)
Temperatura de almacenamiento y
transporte, maxima y minima.
8¢ 500mmHg
(66,7kPa)
95% . .
Humedad relativa ambiente de Presion atmosférica de almacenamiento y
almacenamiento y transporte (sin transporte, maxima y minima
S condensacion), maxima y minima. ’ ’

Rétulo segun Anexo lIl.B de disposicion ANMAT 2318/02.
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MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y
Hemodinamia Compacto Modelo 1405

NOTAS Y ADVERTENCIAS

jADVERTENCIAS! Las siguientes son descripciones de peligros generales y usos NO seguros del POLIGRAFO DE ELECTROFISIOLOGIA Y
HEMODINAMIA COMPACTO Modelo 1405, los cuales pueden resultar en la muerte o dafos severos al paciente y/o el operador, y/o dafios al
equipo.

» Debe leer este Manual antes de comenzar la instalacion y uso del equipo.

» Este equipo esta pensado para ser usado bajo supervision directa de personal médico entrenado en estudios Electrofisiologicos y/o
Hemodinamicos y con la autorizacion requerida por la legislacion local vigente.

» El uso del Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Compacto Modelo 1405 est4 limitado a un solo paciente a la vez.

» Este equipo debe ser usado en conjunto con las sefiales y sintomas del paciente. Estd pensado para ser una ayuda en el diagnéstico
clinico.

» No reutilice ninglin elemento descartable o de un sélo uso. El tiempo limite de uso de los mismos es el indicado por el fabricante.

» La vida util del equipo es de 5 afios a partir de la fecha de compra, pasado este plazo, descarte el equipo y sus accesorios siguiendo las
regulaciones locales vigentes.

» En caso de descartar el equipo o alguno de sus accesorios, al final de su vida util, hagalo segun las regulaciones, normativas o leyes
locales vigentes.

» Con el fin de salvaguardar el medio ambiente, puede enviar el equipo a feas ELECTRONICA para su descarte.

> RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO si quita la tapa del equipo. No quite la tapa del equipo. Solicite la asistencia de personal calificado y
autorizado.

» Riesgo de Choque Eléctrico y muerte. No use este equipo si existen dudas sobre la integridad de alguno de los cables del equipo. Revise
periodicamente los cables (previa desconexion de los mismos) para verificar su integridad, prestando especial atencion a los puntos del
cable cercanos a las fichas. En caso de encontrar alguna irregularidad, solicite la provisién de un repuesto a nuestro Servicio de Atencion
al Cliente.

» No toque los conectores de alimentacion de linea con las manos mojadas.

> Las BASES MOVILES DE TOMAS MULTIPLES (zapatillas) no deberan colocarse en el suelo.

> Las BASES MOVILES DE TOMAS MULTIPLES (zapatillas) solo deberan usarse para alimentar los equipos que formen parte del sistema.

» Todas las combinaciones de equipos médicos con equipos no médicos deben cumplir con la corriente de fuga total especificada en la IEC
60601-1, Cl. 16.

» Cuando se combinan instrumentos, la sumatoria de las corrientes de fuga pueden ser peligrosas tanto para el paciente como para el
operador. Si no se puede determinar la corriente de fuga de cada equipo de las especificaciones de cada uno de ellos, personal técnico
debera realizar mediciones para asegurar una instalacion conforme a los requisitos de la EN 60601-1, Cl. 16. En cualquier caso, el
usuario debera consultar a los fabricantes para asegurar que la sumatoria de corrientes de fuga no pondran en peligro la seguridad del
paciente.

» El equipo esta previsto para ser utilizado en salas Grupo 2 segun IEC 60364-7-710 (en Argentina: AEA 90364-7-710). El uso en otro tipo
de instalaciones, no es recomendado.

» El equipo debera ser conectado a una instalacion eléctrica aprobada segun la legislacion local vigente, incluyendo una correcta toma a
tierra. No utilice adaptadores ni reemplace los cables originales del equipo. Si la ficha no coincide con la de su instalacion, comuniquese
con nuestro Servicio de Atencion al Cliente para la provisién de un cable adecuado.

» Debe asegurarse que el tomacorriente, al cual va a conectar el equipo, posea toma a tierra y que esta esté en perfecto estado.

> No conecte este equipo a un tomacorriente controlado por una llave de corte.

» Verifique que el rango de tension de alimentacién coincida con la tension de red a la cual se va a conectar el equipo. En caso que no
coincida contacte al servicio de Atencion al Cliente de feas ELECTRONICA.

» Verifique que la frecuencia de alimentacion marcada en el panel posterior coincida con la frecuencia de red a la cual se va a conectar el
equipo. Si no coincide, contacte al servicio de Atencion al Cliente de feas ELECTRONICA. No use el equipo en esas condiciones. La
curva de ECG se vera afectada de ruido y no podra usar el Modo SINCRONO.

» Si tiene dudas sobre la integridad de la conexién a tierra, ya sea del cable o de la instalacién del edificio, no utilice el equipo.

» Tenga la precaucion de dejar accesible uno de los extremos del cable de alimentacion, de forma tal que en caso de emergencia facilitar la
desconexion del equipo de la Linea de Alimentacion.

» No desconecte la alimentacién del equipo tirando del cable. Desconecte tomando firmemente el conector.

» No doble excesivamente el enchufe ni el cable de alimentacion, tampoco coloque objetos pesados sobre él, esto podria ocasionar dafios.

» No sumerja el conector eléctrico en liquidos. Esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

> RIESGO DE INCENDIO Y/O EXPLOSION: No use este equipo en presencia de gases inflamables (anestésicos, oxigeno, etc.).

» No use ni almacene sustancias inflamables cerca del equipo.

> Evite instalar este equipo en lugares donde se puedan derramar liquidos sobre él. Evite la exposicion directa a salpicaduras, rociaduras o
el aire viciado de nebulizadores o humidificadores.

» No ponga recipientes con agua, productos quimicos o cualquier objeto metalico pequefio sobre el equipo.

» No utilice este equipo bajo la lluvia. Debera asegurarse que el equipo y cables estén secos antes de comenzar a usarlos.

» No coloque este equipo sobre el paciente o donde pueda caer sobre éste. Coloquelo a un costado del paciente donde quede comodo de
usar.

» No intente nunca introducir objetos punzantes, metalicos o de cualquier otro tipo en cualquiera de las aberturas del equipo.
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» Durante la operacion de descarga de energia al paciente, tenga especial cuidado de evitar el contacto entre partes del cuerpo del paciente
(tales como piel expuesta, la cabeza, brazos y/o piernas) con objetos metalicos (tales como marcos de camillas o partes de cama) que
puedan generar caminos no deseados para la corriente de desfibrilacion.

> No toque la cama, el cuerpo del paciente, o cualquier equipo conectado al paciente durante la desfibrilacion, puede resultar en un choque
eléctrico severo.

» Este equipo esta protegido contra los efectos de la desfibrilacion.

> jATENCION! PACIENTES CON MARCAPASO: El cardiotacometro puede continuar contando pulsos del marcapaso aun cuando el
corazén se detenga u ocurra una arritmia. Mantenga a los pacientes con marcapasos bajo estrecha vigilancia.

» Antes de conectar cualquier otro equipo al poligrafo, verifique que este cumple con las normas de seguridad vigente.

> El cable a paciente de este equipo posee proteccion parcial contra desfibrilacion. Use solo el cable a paciente suministrado con el equipo,
o0 uno de los cables indicados en este manual. Riesgo de Seguridad si reemplaza el Cable a Paciente por uno no especificado en este
Manual de Uso.

» La CPU tiene un terminal separado para eliminar diferencias de potencial entre las distintas partes de equipos. Uno de los extremos del
cable de equipotencialidad debe ser conectado al terminal del equipo y el otro extremo debe ser fijado el sistema de Tierra de equipoten-
cialidad de la sala.

» Este equipo no realiza vigilancia de signos vitales de pacientes (no esta provisto de Alarmas).

» El equipo de Poligrafo y todos sus accesorios no deben ser considerados un equipo de soporte de vida.

iCUIDADO! Las siguientes son descripciones generales de precauciones y usos NO seguros que pueden causar lesiones leves, dafios al
equipo o funcionamiento erratico del equipo.

» El funcionamiento del equipo puede ser afectado por la presencia de equipos de Tomografia Computada.

» No use este equipo cerca de equipos de Resonancia Magnética (MR o MRI).

» Para fijar cables y sensores utilice siempre cintas hipoalergénicas.

» No almacene este equipo en depositos o entre periodos de uso en lugares donde el sol incida directamente sobre el mismo. Riesgo de

deterioro de la cubierta del equipo, sus partes y accesorios.

» Evite instalar este equipo en aquellos lugares donde el sol incide directamente.

» No asiente objetos pesados sobre el equipo o la pantalla.

> No deje caer el equipo cuando lo mueva.

» Utilice el equipo sobre una superficie plana y estable.

> jilmportante!! En caso de usar una ménsula, asegurese que la misma soporte, por lo menos, dos veces el peso del equipo. Ante cualquier

duda consulte al Servicio Técnico de feas ELECTRONICA.

» No presione las teclas del panel frontal con elementos cortantes o punzantes. Esto producira un dafio permanente al teclado. Presione las
teclas del panel frontal solamente con la yema de los dedos. No pulse las teclas con las ufias.

» Si se interrumpe la alimentacion del equipo, al retornar la energia el mismo arrancara con la Ultima configuracion, excepto el modo de
medicién de PNI, este arranca siempre manual.

> Los examenes intracardiacos deben ser realizados en salas equipadas con un sistema de tierra de equipotencialidad, de acuerdo a los
estandares locales vigentes.

» Para APAGAR el equipo realice siempre el procedimiento detallado en la seccién “Apagando el equipo - Hemodinamia” o “Apagando
el equipo - Electrofisiologia, segun el programa que esté usando.

» Cuando reemplace cartuchos de téner o de tinta de la impresora, debe tener la precaucion de quitar las cintas protectoras antes de colocar
el cartucho. En el caso del toner, debe tirar de un anillo hasta retirar la cinta, y en el caso de la tinta debe quitar el protector de PVC que
habitualmente tiene sobre el cabezal.

> iATENCION! El monitor remoto y la impresora no pertenecen al entorno del paciente.

MENSAJES DE ACCESORIOS

ADVERTENCIAS

» El adecuado funcionamiento del equipo y de la proteccion contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco exige el uso de
accesorios originales previstos para este equipo. Utilice solamente accesorios originales provistos con el equipo o aquellos especifica-
mente indicados para este equipo.

» El uso de accesorios, transductores y cables diferentes de aquellos especificados, con excepcion de los transductores y cables vendidos
por el fabricante del equipo como partes reemplazables de componentes internos, pueden provocar un aumento de las emisiones o una
disminucion de la inmunidad del equipo.

» El uso de los accesorios, transductores o cables diferentes a los especificados con el equipo y sistema pueden provocar un incremento de
las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo o sistema.

» El usuario es responsable de garantizar la compatibilidad entre los accesorios utilizados y este equipo.

CUIDADOS

» No limpie ni desinfecte los cables accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de sodio (agua
lavandina), solventes, productos abrasivos o acidos. Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las instrucciones de
este manual.

> Riesgo de rotura del equipo. No esterilice este equipo ni sus partes en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte de este
equipo en agua u otros liquidos ni use limpiadores abrasivos. No rocie ni vierta liquidos en el equipo ni en sus accesorios. No permita que
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ningun liquido penetre en los conectores ni en las aberturas de la carcasa. Si se derrama liquido accidentalmente sobre el equipo coloque
la llave selectora en APAGADO (ya que el equipo posee bateria interna) y desconecte el equipo de la linea de alimentacion (en caso de
que el mismo esté conectado a la linea de alimentacion), limpielo y séquelo antes de volver a usarlo. Si tiene dudas sobre la seguridad
del equipo, envie al mismo a un servicio técnico autorizado.

MENSAJES DE ELECTROCIRUGIA

ADVERTENCIAS

» Se recomienda ubicar los electrodos de ECG y/o el sensor de Oximetro lejos del campo quirdrgico en el caso en que se vaya a usar un
electrobisturi, esto es para prevenir quemaduras en el cuerpo del paciente en la zona del electrodo.

> El electrodo neutral del electrobisturi o el Ablador debe tener un contacto adecuado con el paciente, de otra manera puede provocar
quemaduras al paciente.

» No es necesario desconectar los electrodos de ECG ni los sensores de Oximetro para una electrocirugia ya que el equipo se encuentra
eléctricamente aislado; aunque los electrodos del electrobisturi no deberan estar posicionadas cerca de o sobre los electrodos o partes
metalicas en contacto con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes metalicas antes de posicionar los electrodos del
electrobisturi.

» El uso de un electrobisturi puede llegar a provocar interferencias en el funcionamiento de este equipo.

CUIDADOS
» El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia como los
producidos por los electrobisturies.

MENSAJES DE ECG

ADVERTENCIAS

» Las partes conductoras de los ELECTRODOS vy los conectores asociados para las PARTES APLICABLES, no deberan entrar en contacto
con ofras partes del equipo conductoras (metalica), incluyendo partes metalicas del equipo conectadas a tierra.

» Asegurese de conocer dénde y cémo posicionar los electrodos para el monitoreo. Vea el apartado “Ubicacion de los electrodos™.

» Se recomienda ubicar los electrodos de ECG, los electrodos de Marcapasos y/o el sensor de Oximetro lejos del campo quirurgico en el
caso en que se vaya a usar un electrobisturi, esto es para prevenir quemaduras en el cuerpo del paciente en la zona del electrodo.

» La frecuencia cardiaca puede verse afectada en presencia de arritmias. El cardiotacometro usa un algoritmo integrador para determinar la
frecuencia cardiaca.

» PACIENTES CON MARCAPASOS. Los medidores de frecuencia pueden continuar contando la frecuencia del marcapasos durante la
ocurrencia de un paro cardiaco o algunas arritmias. No se base enteramente en el medidor de frecuencia, mantenga los pacientes con
marcapasos bajo estrecha vigilancia.

» Coloque con cuidado los cables a paciente, cables de prolongadores, sensores de Oximetro y/o electrodos de Marcapasos para reducir la
posibilidad de enredo o estrangulamiento del paciente.

CUIDADOS

» No es necesario desconectar los electrodos de ECG ni los sensores de Oximetro para una desfibrilacién ya que el equipo se encuentra
eléctricamente aislado; aunque las paletas no deberan estar posicionadas cerca de o sobre los electrodos o partes metalicas en contacto
con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes metélicas antes de posicionar las paletas.

» No es necesario desconectar los electrodos de ECG ni los sensores de Oximetro para una electrocirugia ya que el equipo se encuentra
eléctricamente aislado; aunque los electrodos del electrobisturi no deberan estar posicionadas cerca de o sobre los electrodos o partes
metalicas en contacto con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes metalicas antes de posicionar los electrodos del
electrobisturi.

» Durante el monitoreo, los electrodos de ECG deberian ser re-posicionados cada 48 horas de forma de mantener la calidad de las sefiales.
Luego de un periodo de 48 horas, la pasta o gel conductor del electrodo comienza a secarse y la piel del paciente puede comenzar a
irritarse.

» Para el monitoreo de ECG utilice electrodos autoadhesivos hipoalergénicos. La empresa recomienda electrodos de ECG marca 3M.

» Si se utilizan los filtros de ECG, la sefial se distorsionara, no visualizandose la sefal real del paciente

MENSAJES DE OXIMETRIA

ADVERTENCIAS

» Este es un medidor funcional y no puede usarse para evaluar la exactitud de una sonda de oximetro de pulso o de un monitor de oximetro

de pulso.

Este pulsioximetro no puede medir la contribucion al error total de un sistema sonda/monitor.

El Oximetro esta calibrado para mostrar la visualizacién de la saturacion de oxigeno funcional.

Disfunciones significativas de la hemoglobina afectaran la precision de la medicién de SpOs.

La medicion de SpO2 puede ser afectada por una excesiva luz ambiental. Si es necesario, cubra el &rea del sensor con un material opaco

(con gasa quirtrgica, por ejemplo).

Las tintas de contraste introducidas en el flujo sanguineo, como el azul de metileno, verde indocianina, carmin indigo y fluorescentes,

pueden afectar la precision de la lectura de SpO..

» Cualquier condicion que restrinja el flujo de sangre, como el uso de cuff para mediciones de presidén sanguinea o una resistencia vascular
sistémica extrema, pueden ser la causa de la imposibilidad de medir en forma precisa la SpO: y la frecuencia de pulso.

YV VYVY

A\
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Evite utilizar el sensor de Oximetro en una extremidad donde se encuentre colocado un baumandmetro o cualquier tipo de catéter.

Antes de colocar el sensor de Oximetro quite la pintura de ufias o ufias postizas. La pintura o las ufias postizas pueden causar errores en
la lectura de SpO..

Si la extremidad se encuentra en posicion elevada, podria poner en peligro el retorno venoso y proporcionar mediciones de saturacion
mas bajas. Por lo tanto, se recomienda mantener el sensor de Oximetro a la altura del corazon.

No coloque el sensor de Oximetro a lo ancho del pie de un paciente pediatrico ni sobre el pie en si.

Toda la informacion necesaria respecto a la toxicidad y/o accion sobre los tejidos, de los materiales con los que el paciente o cualquier
otra persona puede entrar en contacto esta indicado en cada accesorio.

Se debe tener en cuenta que los valores entre el 70% y el 100% de SpO2 medidos por el oximetro de pulso se encontraran dentro de
12% del valor medido por un co-oximetro, debido a la distribucién estadistica.

Se recomienda ubicar los electrodos de ECG, los electrodos de Marcapasos y/o el sensor de Oximetro lejos del campo quirlrgico en el
caso en que se vaya a usar un electrobisturi, esto es para prevenir quemaduras en el cuerpo del paciente en la zona del electrodo.

Este equipo no posee alarmas fisiologicas, por lo cual, mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia durante todo el tiempo.

Este equipo NO posee alarmas de SpO..

Coloque con cuidado los cables a paciente, cables de prolongadores, sensores de Oximetro y/o electrodos de Marcapasos para reducir la
posibilidad de enredo o estrangulamiento del paciente.

CUIDADOS

>
>
>

Y

YV VYV VYVV

Use sblo el sensor de Oximetro provisto con el equipo o0 aquellos especificamente indicados para este equipo.

El usuario es responsable de garantizar la compatibilidad entre el sensor, el cable prolongador y este equipo.

No es necesario desconectar los electrodos de ECG ni los sensores de Oximetro para una desfibrilacién ya que el equipo se encuentra
eléctricamente aislado; aunque las paletas no deberan estar posicionadas cerca de o sobre los electrodos o partes metalicas en contacto
con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes metalicas antes de posicionar las paletas.

No es necesario desconectar los electrodos de ECG ni los sensores de Oximetro para una electrocirugia ya que el equipo se encuentra
eléctricamente aislado; aunque los electrodos del electrobisturi no deberan estar posicionadas cerca de o sobre los electrodos o partes
metalicas en contacto con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes metalicas antes de posicionar los electrodos del
electrobisturi.

Cuando cologue el sensor “Y” de Oximetro con cinta adhesiva, no estire la cinta o la apriete demasiado. Si la cinta estd muy apretada
puede causar lecturas incorrectas y ampollas en la piel del paciente (las ampollas son causadas por la falta de respiracién de la piel y no
por calor).

Re posicione el sensor de Oximetro cada 2 horas para permitir que la piel del paciente respire.

El funcionamiento del Oximetro puede ser afectado por la presencia de equipos de Tomografia Computada.

En presencia de campos electromagnéticos muy fuertes, la lectura de SpO2 puede no ser estable, visualizando valores distintos a cada
segundo. El equipo estabilizara la lectura una vez que cese la interferencia o bien que el equipo se aleje de la fuente de emisién.

El tiempo maximo de aplicacion del sensor de Oximetro esta indicado en su propio manual.

El uso especifico del sensor de Oximetro referente a: poblacién del paciente (por ejemplo, edad, peso), parte del cuerpo o tipo de tejido al
que se aplica y aplicacién (por ejemplo, entorno, frecuencia de uso, lugar anatémico, movilidad) esta indicado en su propio manual.
Asegurese de conocer donde y cdmo posicionar el sensor de Oximetro. Consulte el manual de uso que acompafia al sensor.

Principio de medicion
El médulo SpO2 mide el contenido de SpO2 con un método continuo, no invasivo para medir la saturacion de oxihemoglobina. El principio del
método es medir SpO2 segun el estado de congestién ciclica de los tejidos durante la pulsacion. El método determina cuanta luz emitida por la
fuente de luz del sensor penetra el tejido del paciente (dedo u oreja, por ejemplo) y llega al receptor. La cantidad de luz que penetra el tejido
depende de muchos factores, pero muchos de ellos son constantes; uno de ellos, el flujo arterial, varia con el tiempo dado que es pulsante, por
lo tanto, la saturacién de oxigeno de la sangre arterial puede ser calculada a través de la medicion de luz absorbida durante la pulsacién. El
mismo control de pulsaciones provee una forma de onda y una sefial de pulso. Para realizar la medicién, la longitud de onda del led rojo es de
660nm y del led infrarrojo es de 940nm. La potencia dptica suministrada al paciente es de 4mW (miliwatts).
La informacion, de las caracteristicas de emision del sensor de SpOz, puede ser Util para los médicos, por ejemplo médicos que realicen
terapias fotodinamicas.
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MENSAJES DE MANTENIMIENTO

ADVERTENCIAS

> Antes de comenzar cualquier operacién de limpieza, asegurarse que el equipo esté apagado.

» Riesgo de Explosion o Incendio. No permita el derramamiento de agua u otro liquido sobre el equipo. Desconecte el cable de alimentacion
antes de limpiar o desinfectar el equipo.

» No esta permitida la modificacion del equipo.

» No modifique este equipo sin autorizacién del fabricante.

» Si se modifica este equipo, se deben realizar inspecciones y ensayos adecuados para garantizar el uso seguro y continuado del equipo.

CUIDADOS

> Riesgo de rotura del equipo. No esterilice este equipo ni sus partes en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte de este
equipo en agua u otros liquidos ni use limpiadores abrasivos. No rocie ni vierta liquidos en el equipo ni en sus accesorios. No permita que
ningun liquido penetre en los conectores ni en las aberturas de los gabinetes. Si se derrama liquido accidentalmente sobre el equipo
apague y desconecte el equipo de la linea de alimentacién, limpielo y séquelo antes de volver a usarlo. Si tiene dudas sobre la seguridad
del equipo, envie al mismo a un servicio técnico autorizado.

> Riesgo de rotura del equipo. No esterilice las paletas de desfibrilacion de este equipo en Autoclave u Oxido de Etileno.

> No limpie la cubierta externa, los cables o las paletas con solventes, productos abrasivos o productos acidos.

» No limpie ni desinfecte los cables accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de sodio (agua
lavandina), solventes, productos abrasivos o acidos. Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las instrucciones de
este manual.

» Durante el almacenamiento en depdsitos y entre usos, respete las condiciones de temperatura, presiéon y humedad definidas en este
manual y los periodos de recarga de la bateria interna especificados.

» Se sugiere una contrastacién anual con simuladores calibrados.

» En caso de rotura de los fusibles reemplacelos por otros del mismo tipo y valor. Si la rotura se repite, comuniquese con nuestro Servicio de
Atencion al Cliente.

» Este equipo posee fusibles de linea tanto en el polo neutro como en la fase (vivo).

> Ni este equipo ni ninguna de sus partes son estériles ni esterilizables.

MENSAJES DE PRESION INVASIVA (Pl)

Generales

- No comience la medicién antes de haber eliminado completamente las burbujas de aire de la Linea de Presién (Transductor - llave
de tres vias > Catéter).

- Cuando tome una muestra de sangre, enjuague el Catéter con solucién fisioldgica para limpiar la sangre dentro del mismo.

- Tome las precauciones necesarias para no contaminar el Sistema de Medicion de Presion sanguinea durante su operacion.

- No toque los conectores durante la medicion.

- Elflujo de solucion fisioldgica debe estar entre 2mL/h y 4mL/h para que la solucion no influya en la certeza de la medicion, esto es
entre 2 y 4 gotas por minuto para micro-gotero o entre 2 y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

- Parainyectados a la cdmara del Transductor use una jeringa de por lo menos 10cc. No use una jeringa de 1cc, el uso de una jeringa
de 1cc puede generar presiones de 25.000mmHg lo que podria dafiar el transductor.

Transductor
- El Transductor debe acoplarse a las llaves de 3 vias, firmemente pero no excesivamente ajustado. No use llaves ni pinzas para
ajustarlo.
- Descarte cualquier Transductor que se vea empafiado, con rajaduras o pérdidas.
- No reutilice los Transductores descartables.
- No deje burbujas en el Transductor o en el Tubo de Extension. Las burbujas deformaran la onda de presién.

Cable y Conector
- No sumerja el conector eléctrico en liquidos. Esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.
- Revise la cobertura plastica del cable antes de sumergirla en un liquido. Una rotura en el envainado del cable podria permitir el
ingreso del liquido al cable causando la rotura del mismo y la degradacién de la aislacion eléctrica.
- No es necesario desconectar el sensor para una desfibrilacién o para una electrocauterizacién, ya que el equipo esta eléctricamente
aislado.

Conjunto de Infusién
- No aplique sobrepresién al Transductor de presion (300mmHg maximo). Esto podria inutilizar el Transductor.
- Guarde la solucion fisioldgica en un lugar oscuro.
- No use soluciones fisiologicas vencidas.
- No use un Conjunto de Infusién proveniente de un paquete abierto.
- Después de usar el Conjunto de Infusion, descértelo segun las disposiciones locales vigentes.
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MENSAJES DE GASTO CARDIACO (GC)

=  Silatemperatura del inyectado es demasiada alta y el volumen es demasiado bajo, la curva de termodilucién sera pequefa y el
error en la medicion sera alto. A menos que tenga efectos negativos en el paciente, el volumen del inyectado debe ser el mayor
permitido (10mL) y la temperatura del inyectado la méas baja posible (0°C) para evitar errores. Si es posible, evite la inyeccion a
temperatura ambiente con volimenes de 3mL y 5SmL.

=  En el modo de medicion automatico, la inyeccion debe ser lo mas rapido posible. Si la inyeccidn es lenta, la curva de termodilucién
crecera lentamente y puede que no se produzca el inicio de la medicién.

= jADVERTENCIA! El termémetro del equipo no es un termémetro clinico.

MENSAJES DE PRESION NO INVASIVA (PNI)

e La precision en la medicién de Presion no Invasiva, depende de la correcta seleccidon del tamafio del manguito y del largo de la
manguera. Es esencial que se mida la circunferencia de la extremidad y se seleccione el manguito apropiado (Ver tabla siguiente).

TABLA DE SELECCION DE MANGUITO (CUFF)feas ELECTRONICA

Tipo de Manguito Circunferencia de la Extremidad Cadigo del Manguito
CUFF REUSABLE NEONATAL CHICO 6cma 11cm 14413

CUFF REUSABLE NEONATAL 10cm a 19cm 10292

CUFF REUSABLE PEDIATRICO CHICO 9cm a 22cm 10293

CUFF REUSABLE PEDIATRICO 18cm a 26cm 10294

CUFF REUSABLE ADULTO CHICO 12cm a 30cm 10295

CUFF REUSABLE ADULTO 27cm a 35cm 10296

CUFF REUSABLE ADULTO GRANDE 33cmad47cm 10297

CUFF REUSABLE ADULTO EXTRA GRANDE 46¢cm a 66cm 14412

e Seleccione desde el Menu, el tipo de paciente: Adulto o Neonatal. En pacientes Neonatales la presion maxima de inflado del manguito
esta limitada a 145mmHg + 3mmHg.

e Para pacientes neonatales, es obligatorio el uso de una manguera de maximo 3m de largo. jNo prolongue la manguera suministrada con
el equipo!

e  Expulse todo el aire del manguito (Cuff).

e  Coloque el manguito (Cuff) cdmodamente sobre la extremidad del paciente, como muestra la figura siguiente:

.

ADULTO | PEDIATRICO NEONATAL

e En el caso de colocarlo en la parte superior del brazo, se debe colocar tan alto como sea posible. Asegurese que la marca en el interior
del manguito (Cuff) sea colocada sobre la arteria. AsegUrese que el manguito (Cuff) esté ajustado cdmodamente, pero no tan apretado
como para impedir el retorno venoso entre mediciones.

e Un ajuste excesivo puede causar una congestion venosa y una decoloracion de la extremidad, pero si estd demasiado flojo puede causar
una medida inexacta o una falla en la medicion.

e Si la medicién de Presion No invasiva se realiza a intervalos frecuentes, observe la extremidad del paciente que tiene colocado el
manguito, buscando signos de impedimento de la circulacién de sangre.

e  Observe periddicamente la extremidad donde se aplica el manguito, buscando sintomas de deterioro de la circulacion en esa extremidad.
De ser asi, re posicione inmediatamente el manguito en otra extremidad.

e Si es necesario trasladar el manguito a otra extremidad, asegUrese de usar el manguito apropiado, de acuerdo al perimetro de la
extremidad, segun la tabla anterior.

e En algunos casos, el ciclado prolongado y rapido del monitoreo de la Presion No Invasiva ha sido asociado a la isquemia, pdrpura o
neuropatias. Es recomendable colocar el manguito adecuadamente y revisar el lugar de colocacién frecuentemente, sobre todo si se
realizan muchas mediciones a cortos intervalos de tiempo o por tiempo prolongado.

e Las lecturas obtenidas pueden verse afectadas en forma adversa si no usa los accesorios provistos por feas ELECTRONICA para este
equipo. Utilice solo accesorios originales para este equipo.
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Si el manguito no se coloca al nivel del corazon, la diferencia en la medicién debido al efecto hidrostatico puede ser considerable.
o Porcada 10cm que el manguito se coloque por sobre el nivel del corazdn, deberan sumarse 7,35mmHg a la medicién obtenida.
o Por cada 10cm que el manguito se coloque por debajo el nivel del corazdn, deberén restarse 7,35mmHg a la medicién obtenida.

Si el paciente tiene arritmias es probable que se incremente el tiempo de medicion y puede extenderse hasta mas alla del tiempo maximo
previsto para una medicién, lo que resultara en un aborto de la misma.

El equipo puede NO funcionar correctamente con pacientes que estan experimentando convulsiones o temblores.

Para obtener una medida precisa de la presidn sanguinea, se deben minimizar el movimiento de la extremidad y del manguito.

Los signos vitales de un paciente pueden variar dramaticamente durante la administracion de agentes que afecten el estado
cardiovascular, tales como los usados para incrementar o disminuir la presién sanguinea, o incrementar o disminuir la frecuencia
cardiaca.

No debe usarse el monitoreo de Presion No Invasiva en pacientes conectados a bombas de circulacién extracorporea.

No permita que las mangueras se obstruyan, colapsen o se doblen de forma que no permitan el paso del aire por la manguera.

Agrupe la manguera del manguito con el resto de los cables de monitoreo para evitar accidentes.

No coloque el manguito (Cuff) en una extremidad que esta siendo usada para infusién intravenosa o tenga implantado un catéter arterial,
esto podria dafar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusion se ralentiza o bloquearla durante el inflado del manguito.
Tampoco lo coloque en cualquier lugar donde la circulacién esté comprometida, o haya un peligro potencial de compromiso de la
circulacion.

No cologue el manguito (Cuff) sobre una herida, ya que esto puede causar mas dafo. No coloque el manguito (Cuff) en el brazo del
mismo lado de una mastectomia.

Durante el uso de Equipos Quirdrgicos de Alta Frecuencia se pueden obtener lecturas erraticas de la Presion No Invasiva. El equipo
muestra en pantalla la Ultima medida realizada y la fecha y hora a la que se realizo, hasta que se complete una nueva medicién. Si las
condiciones del paciente cambian durante el intervalo entre mediciones, el equipo no podra detectar estos cambios.

Si la certeza de la medicion realizada es cuestionable, primero chequee los signos vitales del paciente con medios alternativos y luego
verifique el correcto funcionamiento del equipo.

En situacion de Shock, la baja amplitud de pulso puede dificultar la deteccion de las presiones, en cuyo caso el equipo no medira
correctamente.

En caso de paro cardiaco, durante la realizacién de maniobras de resucitacién, la medicion puede ser errénea debido al pulso que
detectaré el sensor de presidn por efecto del masaje cardiaco.

No coloque el sensor de SpO2 en la misma extremidad en la que mide Presidén No Invasiva, ya que, al aplicar presién a la extremidad,
causara un error en la medicién de SpO2.

Consulte a un médico para la interpretacion de los resultados de la medicién de Presion No Invasiva.

No hay que adoptar ningtn tipo de precaucion particular cuando se desfibrila a un paciente con el cuff o brazalete de PNI colocado.
Todas las partes aplicables de este equipo estan protegidas contra los efectos de la desfibrilacion.

El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia como
los producidos por los electrobisturies.

En condiciones climaticas severas, seque el cuff o brazalete antes de usarlo. Si es necesario proteja el equipo y sus accesorios de la
lluvia.

Nunca desfibrile a un paciente con el cuff o brazalete mojado.

Calibracion de Presion No Invasiva

El equipo posee un modo mandmetro que permite realizar un ajuste y calibracién del modulo de Presion No Invasiva.

Este procedimiento solo esta disponible y puede ser realizado por personal Técnico calificado y autorizado, que disponga del equipamiento
adecuado.

Perfusién intravenosa: no utilice el manguito de PNI en una extremidad que tenga implantado un catéter arterial o una via intravenosa. Esto
podria dafiar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusion se ralentizaré o bloqueara durante el inflado del manguito.

Dafios en la piel: no mida la PNI en pacientes con drepanocitosis o cualquier otra condicién en que se hayan producido o se espere que se
produzcan dafios en la piel.

Utilice su juicio clinico para decidir si debe o no realizar mediciones frecuentes de la presion sin vigilancia en casos graves de coagulacion,
debido al riesgo de hematomas en la extremidad donde se coloque el manguito.

Visualizacién en pantalla

Los datos visualizados en pantalla se actualizan una vez cada segundo, tanto para la SpO2 como para la Frecuencia de Pulso. Los datos
visualizados son los valores medidos, no estan promediados ni se le realiza ninglin otro proceso.

Calibracion
Se sugiere una contrastacion anual con un simulador calibrado.

Pagina 8 de 123



MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y

Hemodinamia Compacto Modelo 1405

Mensajes en pantalla - Hemodinamia

Mensajes de informacién o alarma técnica sobre el preamplificador

Errar de Comunicacion con Preamplificador

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Indica un error en la comunicacion digital entre la CPU y el
preamplificador.

Mensajes de informacién o alarma técnica de ECG

Sin LCable

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Sin Cable

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

El primer mensaje (sefial de informacidn) se muestra cuando
el equipo se dispone a realizar la medicién y ain no se ha
conectado el cable a paciente. Seguira apareciendo mientras
el equipo no haya hecho mediciones y el cable se vuelva a
desconectar.

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra
cuando el cable de ECG, luego de haber sido conectado y
haber realizado mediciones, se desconecta, por alguna
causa, del equipo.

Lanal ECG Inoperable

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje indica que alguno de los canales de ECG se
encuentra inoperable por saturacién en la etapa de
amplificacion.

Mensajes de informacién de Gasto Cardiaco

Espere, realizando la medicidn de basto Cardiaco

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

Este mensaje aparecera mientras el equipo se encuentre
realizando una medicién de Gasto Cardiaco.

Para REPETIR la medicion, pulse EMTER e INYECTE...

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

Este mensaje se mostrara luego de realizar una medicion.

Seleccione los parametros correctas,
luego, conecte el catéter v el
termistor e ingrese ala opcidn

INIC para comenzar

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

Alingresar al menu G.C. (Gasto Cardiaco) se mostrara en
pantalla este mensaje. Siga las indicaciones para realizar una
medicion.

Invecte para comenzar
la medicion...

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

En modo de medicién automatico, luego de aparecer el
mensaje “Espere por favor...” 0 de haber terminado una
medicion, aparecera este mensaje, inyecte para iniciar la
medicion.

Espere por favor..

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

Luego de seleccionar la opcion INIC y presionar ENTER en el
menU de Gasto Cardiaco (ya sea en modo de medicion
manual o automatico) aparecera este mensaje.

Medicidn encurso...

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

En modo de medicion manual luego de seleccionar NUEVA
MED. y presionar ENTER aparecera este mensaje, a
continuacion, proceda a inyectar.

Error en la medicion!

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

Este mensaje aparecera en pantalla cuando se produzca
algun error en la medicion.

Yalor de C.0.
FLUERA DE RAMGO !

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

Si el valor obtenido, al terminar una medicion de Gasto
Cardiaco, queda fuera del rango entonces aparecera este
mensaje en pantalla.
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Error enlamedicion dela
temperatura de la sanare,
verifique la conexion del
catéter...

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

Este mensaje aparecera en pantalla si se detecta un error en
la medicion de la temperatura de sangre debido a que el
catéter se encuentra desconectado o roto.

Error enlamedicion de la
temperatura del invectado,
verifique la conexion del
termistor...

Senal de informacion (fondo blanco y letra negras).

Este mensaje aparecera en pantalla si se detecta un error en
la medicion de la temperatura del inyectado debido a que el
termistor se encuentra desconectado o roto.

Presione NUEYA MED. para

comenzar lamedicione INYECTE

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

En modo de medicion manual, luego de aparecer el mensaje
“Espere por favor...” o de haber terminado una medicion,
aparecera este mensaje, inyecte para iniciar la medicion.

Ya hay mediciones realizadas. Puede
eliminarlas desde el mend PROMEDIO

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

El equipo guarda (y visualiza) las 8 ultimas mediciones
realizadas mas el promedio de las mismas.

Entonces cuando se ingresa de nuevo al menu para realizar
nuevas mediciones, este mensaje advierte al usuario para que
decida si las nuevas mediciones se promediaran con las
existentes o no.

Mensajes de informacion o alarma técnica de Presion Invasiva

Sin Transductor P

Sin Transductor P2

Sefiales de informacion (fondo blanco y letras negras).

5in Transductaor P1

5in Transductor PZ

Alarmas técnicas de prioridad media (letras negras y fondo
amarillo parpadeante).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicion P1'y alin no se ha conectado el
transductor o la caja derivadora.

El segundo mensaije (sefial de informacién) se muestra cuando el
equipo se dispone a realizar la medicion P2 y aun no se ha conectado
la caja derivadora.

El tercer mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
transductor, conectado directamente al equipo o a la entrada P1 en la
caja derivadora, y luego de haber realizado mediciones se desconecta
por algiin motivo o se desconecta la caja derivadora.

El cuarto mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
transductor conectado a la entrada P2 de la caja derivadora, luego de
haber realizado mediciones, se desconecta por algun motivo.

Falla Transd PI

Falla Transd P¢

Alarmas técnicas de prioridad media (letras negras y fondo
amarillo parpadeante).

El primer mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el
transductor o en el cable del transductor que esta conectado
directamente al equipo o a la entrada P1 de la caja derivadora.

El segundo mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el
transductor o en el cable del transductor que esta conectado a la
entrada P2 de la caja derivadora.

Si el Poligrafo cuenta con un preamplificador de cuatro canales también podra visualizar alguno de los siguientes mensajes:

Sin Transductor P3

Sin Transductor P4

Sefiales de informacion (fondo blanco y letras negras).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicion P3 y alin no se ha conectado el
transductor o la caja derivadora.

El segundo mensaje (sefial de informacién) se muestra cuando el
equipo se dispone a realizar la medicién P4 y aln no se ha conectado
la caja derivadora.
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S5in Transductor P3

5in Transductor P4

Alarmas técnicas de prioridad media (letras negras y fondo
amarillo parpadeante).

El tercer mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
transductor, conectado directamente al equipo o a la entrada P3 en la
caja derivadora, y luego de haber realizado mediciones se desconecta
por algiin motivo o se desconecta la caja derivadora.

El cuarto mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
transductor conectado a la entrada P4 de la caja derivadora, luego de
haber realizado mediciones, se desconecta por algun motivo.

Falla Transd P3

Falla Transd P4

Alarmas técnicas de prioridad media (letras negras y fondo
amarillo parpadeante).

El primer mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el
transductor o en el cable del transductor que esta conectado
directamente al equipo o a la entrada P3 de la caja derivadora.

El segundo mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el
transductor o en el cable del transductor que esta conectado a la
entrada P4 de la caja derivadora.

Mensajes de informacién o alarma técnica de Oximetro

Error mod. Splc

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Si no hay comunicacion con el médulo de SpO: se visualizara el
mensaje “Error mod. Sp02”.

Falla de &limentacian

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

Indica una falla en la alimentacién del modulo SpOa.

Falla Sensor Sp02

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

Indica que hay un problema con el sensor de Oximetro

5in Sensor

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

Sin Sensor

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

El primer mensaije (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicién y atn no se conecté el sensor de
SpO2. Seguira apareciendo mientras el equipo no haya hecho
mediciones y el cable se vuelva a desconectar.

El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
sensor de SpO2, luego de haber sido conectado y haber realizado
mediciones, se desconecta por algin motivo.

Si este mensaje persiste aln estando conectado el sensor de SpO: al
equipo, puede deberse a una falla del sensor de SpOs..

5in Paciente

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

5in Paciente

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el sensor
de SpOz2, habiendo sido conectado, aun no fue colocado al paciente.

El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando,
luego de realizar mediciones, el sensor se descoloca o se sale del dedo
del paciente. Si este mensaje persiste atn estando conectado el
paciente al sensor de SpO2 y el sensor de SpO; al equipo, puede
deberse a una falla del sensor de SpO2.

Buscando

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Luego de colocar el sensor al paciente el mensaje “Buscando” es
mostrado mientras el oximetro realiza la deteccién del pulso.
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Ma Encuentra Si no se encuentra pulso luego de un periodo suficientemente largo el
mensaje “No encuentra” sera mostrado en pantalla.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Movimiento Una vez conectado el sensor de saturacion de oxigeno este mensaje
sera visualizado si el equipo detecta movimiento del paciente.

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Baja Perf. Ante una sefial débil o de baja perfusion se visualizaré el mensaje
“Baja Perf.”.

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras).

Interf. Luz Cuando se detecte interferencia por luz ambiente se visualizar el
mensaje “Interf. Luz”.

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensajes de informacion o alarma técnica del Médulo de PNI

Este mensaje seré visualizado durante el proceso de medicién
Realizando Medicidn de la Presion No Invasiva. Al finalizar la medicion, si no hay
error, se visualizaran los valores de presion sistdlica, media y
Senal de informacion (fondo blanco y letras negras). diastolica, y el valor de la frecuencia de pulso.

Error 2:Falla durante
auto test Falla de transductor u otro hardware.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

a) El manguito esta desprendido.
b) El manguito est4 desconectado.
c) Se esta usando manguito adulto en modo neonato.

Error b Sin manguito

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Erraor 7 Pérdida . . . .
de aire Pérdida de aire en el sistema neumatico.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Error 8 En presidn
de fire La unidad no puede mantener constante la presion de aire.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Error9: En posicidn a) Sefial de paciente muy débil debido a manguito poco
del manguito apretado.
b) Pulso débil.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Error 18: Fuera de Rango

La medicion de presion excede las especificaciones del modulo.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

a) Muchos reintentos de medicion dado a interferencias por
movimientos.

b) Sefial muy ruidosa en el proceso de deteccion de presion de
pulso.

c) Frecuencia cardiaca irregular, arritmia.

Error 11 Movimiento

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).
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Error 12t Sobre presion

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La presion del manguito excede el limite de seguridad por
software.

Error 13 Sefal
saturada

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Movimientos de gran magnitud que saturan la medicion.

Error 4 Pérdida
de aire modo
mandmetro

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Hay una pérdida de aire durante la prueba del sistema
neumatico.

Error 15 Falla en
madulo de PNI

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un evento anormal del procesador ha ocurrido.

Error19: Tiempo de
medicion
excedido

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La medicién tomé mas de 120s en adultos y mas de 90s en
neonato.

Mensajes en pantalla - Electrofisiologia
Advertencias sobre el preamplificador

. ERROR X
Error de comunicacion con Preamplificador

Indica un error en la comunicacién digital entre la CPU
y el preamplificador.

+ ERROR

Xl | Indica un error en la comunicacién digital entre la CPU

Error de comunicacion con Caja Prolongadora de Catéter | | ¥ la prolongadora de catéter.

Advertencias sobre el médulo de ECG

 ERROR X
Sin cable a paciente

Indica que el cable a paciente se encuentra mal conectado.

Indica que el canal de ECG (en la figura de ejemplo, el canal DI) se encuentra
inoperativo debido a una saturacion del mismo.

Mensajes de advertencia del modulo de PNI

Este mensaje se presenta ante una falla del transductor u otro hardware.

Este mensaje aparece debido a una de las siguientes causas:

a) El manguito estéa desprendido.
b) El manguito esta desconectado.
c) Se esta usando manguito adulto en modo neonato.
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Este mensaje se muestra cuando se detecta una pérdida de aire en el sistema neumatico.

Este mensaje aparece debido a que la unidad no puede mantener constante la presion de aire

Este mensaje aparece debido a una de las siguientes causas:
a) Sefial de paciente muy débil debido a manguito poco apretado.
b) Pulso débil.

Este mensaje se muestra cuando la medicion de presion excede las especificaciones del modulo.

Este mensaje aparece debido a una de las siguientes causas:

a) Muchos reintentos de medicion dado a interferencias por movimientos.
b) Sefial muy ruidosa en el proceso de deteccion de presion de pulso.

c) Frecuencia cardiaca irregular, arritmia.

Este mensaje se muestra cuando la presién del manguito excede el limite de seguridad por software.

Este mensaje aparece debido a movimientos de gran magnitud que saturan la medicion.

Este mensaje se presenta en pantalla cuando hay una pérdida de aire durante la prueba del sistema neumatico.

Este mensaje indica que se ha producido un evento anormal del procesador.

Este mensaje aparece cuando la medicion tomé mas de 90 segundos en neonatos y mas de 120 segundos en adultos.

Cuando se produce un error en la comunicacion digital entre la CPU y el médulo de PNI se mostrara este mensaje.

Mensajes de advertencia del Oximetro

Error mod. Spld Si no hay comunicacion con el médulo de SpO: se visualizara el
mensaje “Error médulo Sp02”.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Falla de #limentacion

Indica una falla en la alimentacién del modulo SpOa.

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

Pagina 14 de 123



MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y
Hemodinamia Compacto Modelo 1405

Falla Sensor Spld
Indica que hay un problema con el sensor de Oximetro
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).
El primer mensaje (sefial de informacién) se muestra cuando el equipo
Sin Sensor se dispone a realizar la medicion y aln no se conectd el sensor de
SpO2. Seguira apareciendo mientras el equipo no haya hecho
Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras). mediciones y el cable se vuelva a desconectar.
El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
Sin Sensor sensor de SpO2, luego de haber sido conectado y haber realizado
mediciones, se desconecta por algtn motivo.
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo Si este mensaje persiste aln estando conectado el sensor de SpO: al
parpadeante). equipo, puede deberse a una falla del sensor de SpO2.
Sin Faciente El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el sensor
de SpO2, habiendo sido conectado, aun no fue colocado al paciente.

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).
El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando,

luego de realizar mediciones, el sensor se descoloca o se sale del dedo
5in Paciente del paciente. Si este mensaje persiste atn estando conectado el
paciente al sensor de SpO2 y el sensor de SpO:2 al equipo, puede
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo deberse a una falla del sensor de SpO..
parpadeante).
Buscando Luego de colocar el sensor al paciente el mensaje “Buscando” es
mostrado mientras el oximetro realiza la deteccién del pulso.

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mo Encuentra Si no se encuentra pulso luego de un periodo suficientemente largo el
mensaje “No encuentra” sera mostrado en pantalla.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Movimiento Una vez conectado el sensor de saturacidn de oxigeno este mensaje
sera visualizado si el equipo detecta movimiento del paciente.

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras).

Baja Perfusion Ante una sefial débil o de baja perfusion se visualizara el mensaje
“Baja perfusion”.

Senal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Interferncia por Luz &mbiente Cuando se detecte interferencia por luz ambiente se visualizara el
mensaje “Interferencia por luz ambiente”.

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de advertencia de Presion Invasiva

Indica que el canal de Presion Invasiva (en la figura de ejemplo, el canal P1) se
encuentra inoperativo debido a una saturacion del mismo.
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ANTES DE COMENZAR...

Los filtros del Preamplificador para estudios Hemodinamicos se ajustan por software de acuerdo a la frecuencia de red del pais destino en 50Hz
0 60Hz.

Ud debe asegurarse de conocer la Tensién Nominal de su red de suministro.

1) Verifique que la Impresora sea de 220V (ver informacion en manual de Impresora). Si esta tiene un Transformador, verificar
que sea de 220V y su salida de tension sea la que especifica el manual de la impresora.
2) Ud. ya puede conectar el equipo y usarlo normalmente.
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1. INTRODUCCION
1.1. Software para estudios de Hemodinamia

El programa HEMODINAMIA permite realizar estudios de HEMODINAMIA. Permite observar curvas de ECG, valores de frecuencia
cardiaca, curva de presiones, valores presion sistolica, media y diastélica, realizar estudios de gasto cardiaco y muestra valores de
temperatura; y si lleva los opcionales, también permite observar la curva pletismografica y valores de SpO: y F.P. (Frecuencia de Pulso), y
valores de PNI.

El equipo estad compuesto por una unidad central de procesamiento de datos (CPU), un Preamplificador para Estudios Hemodinamicos, un
monitor color, un teclado, un raton, una impresora y un pedal de grabacion.

El teclado se utiliza para el manejo del menu, el cual permite seleccionar velocidad de barrido, ganancias de los ECG, rango de presiones,
ingreso a la medicidn de gasto cardiaco, congelar las curvas, realizar mediciones mediante calipers, imprimir curvas, etc.

El ratén reemplaza al teclado en cuanto al manejo del menu de la siguiente forma: los movimientos hacia la izquierda y hacia la derecha del
raton equivalen a pulsar las teclas < y =, respectivamente, del teclado.

El botén izquierdo del raton equivale a la tecla ENTER y en caso de incrementar o decrementar algun valor (ganancia de ECG, por ejemplo)
los botones del medio y de la derecha del raton equivalen a las teclas 4y, respectivamente.

En pantalla se observan las curvas de ECG, presiones, asi como también el valor de frecuencia cardiaca, presiones sistélica, media y
diastélica, temperaturas; opcionalmente en poligrafos con oximetro permite ver curva pletismografica, valor de saturacion porcentual de
oxigeno, frecuencia de pulso; y en poligrafos con PNI frecuencia de pulso, presion arterial no invasiva Sistdlica, Diastolica y Media.

El pedal permite iniciar o detener la grabacion de una seccién de un estudio.

1.1.1. Parametros Monitoreados

ELECTROCARDIOGRAMA:
>  Presentacion en pantalla de dos derivaciones simultaneas seleccionables entre DI, DII, DIII, aVL, aVR, aVF y C1 a C6 con cable de
10 broches; DI, DII, DI, aVL, aVR, aVF y precordial con cable de 5 broches; y DI, DIl y Dlll con cables de 3 broches.
> Indicacién en pantalla de la frecuencia cardiaca.
»  Seleccion de ganancia de 1/4cm/mV, 1/ 2em/mV, 1em/mV, 2cm/mV y 4cm/mV.
» Indicacion auditiva y visual del QRS.

PRESIONES:
»  Dos canales simultaneos de presion invasiva (P1y P2). Opcionalmente podra contar con un equipo con dos canales mas de presion
invasiva (P3y P4).

» Rangos seleccionables en forma automatica o manual permitiendo, en rango manual, la seleccién del limite superior € inferior de la
curva de presion.
> Indicacion en pantalla de presion sistolica, media y diastélica simultaneas en todos los canales.
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GASTO CARDIACO:

Medicion realizada por el método de TERMODILUCION.

Medicion de la temperatura de la sangre por medio del sensor incluido en el catéter de termodilucion, en Modo Directo.

Medicién de la temperatura del inyectado mediante sensor de temperatura, en Modo Directo.

Posibilidad de seleccionar el volumen del inyectado.

Seleccion del Factor K o Constante de Computo del catéter.

Calculo de la superficie corporal (B.S.A. - Body Surface Area), gasto cardiaco (C.O. - Cardiac Output), volumen sistdlico (S.V. - Stroke
Volume), indice cardiaco (C.I. - Cardiac Index) e indice sistolico (S.I. - Stroke Index).

VVVVYYY

> Gréfico de la curva de temperatura de sangre en funcion del tiempo.
> Calculo del promedio de las mediciones e impresion de los mismos.
TEMPERATURA:

> Un canal aislado utilizado para la medicion de temperatura del inyectado, en Modo Directo durante la medicién de gasto cardiaco.
» Rango entre -5°C y 45°C.

Sp0::

Maodulo opcional.

Indicacion de la saturacion porcentual de oxigeno (SpO2).

Indicacién de la frecuencia de pulso.

Graficacion de la curva pletismogréfica ho normalizada.

Medicién de sefial con baja perfusion, indicacién en pantalla de baja perfusion.
Medicién de sefial con movimiento, indicacién en pantalla de movimiento.

YVVVYVY

P.N.I (Presion No Invasiva):
»  Mddulo opcional.
> Indicacion de la frecuencia de pulso.
» Indicacion de la presion Arterial Sistolica, Diastdlica y Media.
» Mediciones de Presion arterial a intervalos programables.
» Almacenamiento en disco de las mediciones realizadas en forma tabular.

1.1.2. Funciones

MENU:
> Elmenu aparece en pantalla pulsando alguna de las teclas que permiten su uso (ENTER, o <=, =, &, 1) o bien con un leve
movimiento del ratdn hacia los costados.
> El menu permanece abierto mientras se lo utiliza. Después de 40 segundos sin ser usado, éste se cierra automaticamente.
> Permite realizar la seleccién y configuracién de los distintos parametros sin dejar de monitorear las sefiales vitales del paciente.

CONGELAR:
> Permite observar paginas anteriores almacenadas en memoria.
> Cuenta con calipers para la medicion de diferencias de tiempo entre calipers (en segundos), diferencias de amplitudes de las curvas de
ECG (en mV) y amplitudes de las curvas de presién (en mmHg).
> Permite imprimir la pagina visualizada en el momento.

ESTUDIOS:
> Permite realizar estudios hemodinamicos y guardarlos en disco, con nombre de paciente y nimero de estudio, para su posterior
recuperacion y edicion.
CALCULOS HEMODINAMICOS:
> Una vez almacenado el estudio se pueden realizar célculos de areas valvulares y resistencias vasculares, permitiendo imprimir un
informe con curvas y resultados de los calculos.

SALIDAS:
» Hacia impresora, permitiendo registrar en papel comun, tamafio A4, las curvas, valores, gasto cardiaco y calculos hemodindmicos.
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1.2. Software para estudios de Electrofisiologia

El programa ELECTROFISIOLOGIA permite la observacion de electrocardiogramas de superficie (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF, C1, C2, C3,
C4, C5 y CB), presiones (con hasta cuatro canales simultaneos aislados), potenciales endocavitarios (dieciocho canales aislados) y, en
forma opcional, la presentaciéon numérica de la saturacion porcentual de oxigeno (SpOz), frecuencia de pulso y curva pletismografica.

El mismo esta compuesto por una unidad central de procesamiento de datos (CPU), un preamplificador, una caja prolongadora de catéter,
un monitor color, una impresora laser, un teclado y un ratén, ver figura siguiente.

Para el manejo del menu se utiliza el raton el cual permite seleccionar velocidad de barrido, las ganancias de los distintos canales
visualizados, congelar las curvas, realizar mediciones mediante calipers, imprimir curvas, cargar configuraciones preestablecidas, grabar
estudios y visualizar aquellos previamente realizados, etc.

EI MENU aparece en la parte superior de la pantalla y permite:

- MONITOREO de electrocardiogramas de superficie, presiones, potenciales endocavitarios y curva de SpOz.

- GRABACION de estudios en disco para su posterior analisis e impresion.

- REVISION de paginas anteriores almacenadas en memoria y de estudios grabados con avance por pagina y desplazamiento.
- MEDICIONES de tiempo por medio de calibres (calipers).

- IMPRESION de paginas visualizadas en el momento y de estudios grabados.

Pagina 19 de 123



MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y
Hemodinamia Compacto Modelo 1405

1.3. Accesorios

jADVERTENCIA! El adecuado funcionamiento del equipo y de la proteccién contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco
exige el uso de accesorios originales previstos para este equipo. Utilice solamente accesorios originales provistos con el equipo o aquellos
especificamente indicados para este equipo.

{ADVERTENCIA! El uso de accesorios, transductores y cables diferentes de aquellos especificados, con excepcion de los transductores y
cables vendidos por el fabricante del equipo como partes reemplazables de componentes internos, pueden provocar un aumento de las
emisiones o una disminucién de la inmunidad del equipo.

jADVERTENCIA! El uso de los accesorios, transductores o cables diferentes a los especificados con el equipo y sistema pueden provocar un
incremento de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo o sistema.

jADVERTENCIA! El usuario es responsable de garantizar la compatibilidad entre los accesorios utilizados y este equipo.

;ATENCION! No limpie ni desinfecte los cables accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de
sodio (agua lavandina), solventes, productos abrasivos o0 acidos. Para la limpieza y desinfeccién del equipo y sus accesorios, siga las
instrucciones de este manual.

JATENCION! Riesgo de rotura del equipo. No esterilice este equipo ni sus partes en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte de
este equipo en agua u otros liquidos ni use limpiadores abrasivos. No rocie ni vierta liquidos en el equipo ni en sus accesorios. No permita que
ningun liquido penetre en los conectores ni en las aberturas de la carcasa. Si se derrama liquido accidentalmente sobre el equipo coloque la
llave selectora en APAGADO (ya que el equipo posee bateria interna) y desconecte el equipo de la linea de alimentacion (en caso de que el
mismo esté conectado a la linea de alimentacion), limpielo y séquelo antes de volver a usarlo. Si tiene dudas sobre la seguridad del equipo,
envie al mismo a un servicio técnico autorizado.

Cédigo Descripcion Cantidad Figuras
238 Cable de'alimentqcién 220V a CPU, feas 1 unidad.
ELECTRONICA, ficha IRAM.
1345 Teclado para Poligrafo de Electrofisiologia Mod. 1 unidad.
1405.
1902 Electrodos descartables. 30 unidades.
12168 Caja preamplificadora de Poligrafo. 1 unidad.
Caja prolongadora de catéter de Poligrafo de 18 .
12395 canales para Electrofisiologia Mod. 1405 V.3. 1 unidad,
12981 Cab]e de intercongxién para Cajg Prolongadora de 1 unidad.
Catéter y preamplificador de Poligrafo.
16263 Cable dgltlerra para mt{erconexmn entre CPU y 1 unidad.
preamplificador de Poligrafo.
Cable adaptador de catéter para Gasto Cardiaco, :
1581 DBOM/G. 1 unidad.
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Cadigo Descripcion Cantidad Figuras
Cable a paciente DB15M - 3 broches para Poligrafo -
1876
Ver. 1-0.
1 unidad
Cable a paciente DB15M - 5 broches para Poligrafo - | (accesorio a
1877 g
Ver.1-0. eleccion del
cliente).
Cable a paciente DB15M — 10 broches para Poligrafo
1878
- Ver. 1-0.
2 0 4 unidades, ~
1965 Transductor de presion sin adaptador B&D DTX segun los J
PLUS TNF-R descartable (REF 682021). canales
disponibles. =
2 0 4 unidades,
Cable adaptador de transductor de presion DBOM/G segun los
1831
a transductor BD. canales
disponibles.
Sensor de temperatura f§eas ELECTRONICA, .
1580 DBOM/G. 1 unidad.
1852 Cal?le de interconexion CPU - Preamplificador de 1 unidad.
Poligrafo.
12762 Pedal para equipo feas ELECTRONICA, 1 unidad.
con plug 6,5mm y 5mts de largo.
14454 Mouse para equipos £eas ELECTRONICA. 1 unidad.
3795 Pad para mouse de Poligrafo, 180mm x180mm. 1 unidad.
9527 Cable “Y” minidin M a 2 minidin F. 1 unidad.
14815 Impresorg]aser, €on accesorios. Cgble de 1 unidad.
alimentacion, cable de datos y un téner.
1352 Hojas A4 ilustracion. 4Qunidades.
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Cadigo Descripcion Cantidad Figuras
15958 Manual de uso. 1 unidad.
1.3.1. Opcional Oximetro
Cadigo Descripcion Cantidad Figuras
Sensor de Oximetro, pinza, adulto, DBIM/G, f£eas
12138 .
ELECTRONICA 512F.
15463 Sensor de Oximetro de pulso, pinza, pediatrico,
DBIM/G, £eas ELECTRONICA 512H.
Sensor de Oximetro, adulto, descartable, DBOM/G,
17364 .
feas ELECTRONICA 520A.
. . 1 unidad
17365 Sensor de Oximetro, pediatrico, descartable, (accesorio a
DBOM/G, feas ELECTRONICA 520P. eleccién del
cliente).
17366 Sensor de Oximetro, infantil (3Kg — 20Kg), descar-
table, DBOM/G, feas ELECTRONICA 5201.
17367 Sensor de Oximetro, neonato (hasta 3Kg), descar-
table, DBOM/G, £eas ELECTRONICA 520N.
Sensor de Oximetro en “Y”, neonato, feas
15037 .
ELECTRONICA 518B.
Cable prolongador de sensor de Oximetro. :
10629 DBIMG-DBIF. 1 unidad.
1.3.2. Opcional Presion Invasiva
Cédigo Descripcion Cantidad Figuras
12638 Caja derivadora de parametros PRES 1, PRES 3, 1 unidad.
con DB9.
12639 Caja derivadora de parametros PRES 2, PRES 4, 1 unidad.
con DB9.
15892 Adaptador digital para guias de presion. 1 unidad.
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Cédigo Descripcion Cantidad Figuras
Cable Adaptador de Guia de Presion Volcano a . .
16755 Adaptador Digital Guias de presién. 1 unidad. ( '
1.3.3. Opcional Presion No Invasiva
Cdédigo Descripcién Cantidad Figuras
10296 Cuff Reus Adulto feas ELECTRONICA.
10292 Cuff Reus Neonatal feas ELECTRONICA.
10293 Cuff Reus Pediatrico Chico feas ELECTRONICA.
10294 Cuff Reus Pediatrico feas ELECTRONICA. 1 unidad
(accesorio a
eleccion del
cliente).
10295 Cuff Reus Adulto Chico feas ELECTRONICA.
10297 Cuff Reus Adulto Grande feas ELECTRONICA.
14412 Cuff Reus Adulto Extra Grande feas
ELECTRONICA.
14413 Cuff Reus Neonatal Chico feas ELECTRONICA.
953 Manguera de silicona para PNI, 3mts. 1 unidad.

NOTA: Las fotos de los accesorios son a modo ilustrativo.
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1.3.4. Accesorios no provistos

Se sugiere el uso del Transductor de Presién descartable de lavado interno, Marca BD DTXPlus, Mod. TNF-R, REF: 682021.
Se sugiere el uso del Catéter para Termodilucién, Marca BD Criticath Mod. SP5105H, REF: 680048.
Se sugiere el uso del Catéter Endocavitario: Saint Jude, todos los modelos de catéteres para electrofisiologia con conector de 2mm protegido.
Se sugiere el uso de Electrodos Descartables 3M, mod. DOT 2281A.
Se sugiere el uso de guias de presion RADI o VOLCANO:
Radi, modelo 12006 (PressureWire™ Certus, 175cm).
Volcano, PrimeWire.

Modelo | Longitud | Soporte Didmetro | Punta
7900 185cm | Soft Glide (SG) 0.014” | Straight
7900J 185cm | Soft Glide (SG) 0.014” | J-Tip

7903 185cm | Direct Support (DS) 0.014” Straight
7903J 185cm | Direct Support (DS) 0.014” | J-Tip
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2. INSTALANDO Y ENCENDIENDO EL EQUIPO
2.1. Instalacion

jADVERTENCIA! Nunca use este equipo en presencia de gases anestésicos inflamables. Riesgo de Explosion.
jADVERTENCIA! Antes de conectar cualquier otro equipo al poligrafo, verifique que éste cumple con las normas de seguridad vigente.

iCUIDADO! Evite instalar el equipo en lugares donde se puedan derramar liquidos sobre él. Evite la exposicién directa a rociaduras, espray o
aire viciado de nebulizadores o humidificadores.

iCUIDADO! Evite instalar este equipo en aquellos lugares donde el sol incida directamente.

iCUIDADO! Evite instalar este equipo en la proximidad de calefactores o humidificadores.

Apertura del envase y verificacion

Saque el equipo y sus accesorios cuidadosamente de su embalaje y conserve adecuadamente los materiales del envase en caso de futuros
traslados o almacenamientos.

Revise los accesorios con la lista de accesorios adquiridos. Verifique si existe algiin dafio mecanico, verifique el estado de todos los cables y
conecte algunos accesorios para revisar su funcionamiento; en caso de observarse algun problema contactese inmediatamente con el Servicio
de Atencion al Cliente de feas ELECTRONICA.

Instalacion del equipo

Asegurese que la distancia desde el equipo hasta la pared sea de 5cm 0 mas, para lograr una adecuada ventilacién.

Si el equipo se instala en un cubiculo cuyas paredes rodean al equipo, debe asegurarse que la distancia entre el equipo y cualquiera de las
paredes sea de 10cm 0 mas.

El equipo debera estar apoyado sobre un plano capaz de soportar 2 veces el peso del mismo, con un angulo no mayor a 10° de inclinacién.

La empresa garantiza que el equipo funcionara correctamente y cumplira con todas sus especificaciones, sélo si es instalado correctamente, tal
cual se describe en este Manual de Uso.

2.2. Conexionado y encendido

iATENCION! El monitor remoto y la impresora no pertenecen al entorno del paciente.
Mensaje de error del preamplificador

Error de comunicacion con preamplificador Indica un error en la comunicacion digital entre la CPU y el preamplificador.

Pasos a seguir para conectar los distintos elementos que conforman el equipo

Recomendacion: No use excesiva fuerza para ajustar los tornillos de los conectores. Apriételos suavemente con un destornillador plano
pequefio.

A) Verificar que la tension de alimentacion del equipo sea la correcta para los valores nominales de la red de alimentacion.

B) Conectar la alimentacion del equipo a la base de tomas multiples.

C) Conectar la alimentaciéon de la impresora a la base de tomas mdltiples.

D) Conectar el cable “Y” MINIDIN M a 2 MINIDIN F al equipo en el conector indicado como “TECLADO” o “TECLADO/MOUSE”.

E) Tomar el cable de Interconexion entre CPU y Preamplificador y localizar el conector de 37 vias. Conectarlo al equipo en el

conector indicado como “A PREAMPLIFICADOR”.

En el otro extremo del cable, encontrara un conector de 25 vias macho, que debera conectar al Preamplificador en un conector

indicado como “A CPU DE POLIGRAFO”.

F) Tomar el cable de Tierra para interconexion entre CPU —preamplificador de Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia y
conectarlo al equipo en el conector ubicado en la parte posterior e identificado con una etiqueta circular verde/amarilla. El otro
extremo del cable conectarlo al preamplificador en el conector ubicado en la parte posterior e identificado con una etiqueta circular
verde/amarilla.

G) Conectar el teclado al conector violeta del cable “Y” MINIDIN M a 2 MINIDIN F.

H) Conectar el mouse al conector verde del cable “Y” MINIDIN M a 2 MINIDIN F.

[) Conectar el pedal al conector rotulado como “PEDAL” en la parte posterior del equipo.

J) Conectar al frente del Preamplificador el Cable a Paciente, los adaptadores a catéter para presion y termistor (Sensor de Oximetro y
Cuff para PNI si corresponde).

K) Conectar el cable de datos de la impresora en la entrada en el equipo indicada como “A IMPRESORA”.

L) Conectar la entrada de la base de tomas multiples a un tomacorriente con toma a tierra.
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M) Encender el equipo y la Impresora. Verificar el encendido de los elementos mediante la indicacion de encendido, dada mediante una
luz verde en el panel frontal respectivo.

jATENCION! Al momento de arrancar el sistema operativo, debe esperar a que el mismo se termine de cargar para
iniciar cualquier estudio; la carga del sistema operativo se indica con un reloj de arena al lado del cursor (ver figura
siguiente).

CARGANDO
Terminada la carga del sistema operativo:

a) Equipo configurado como Hemodinamia: Se visualizara en pantalla un icono llamado HEMO (ver figura siguiente). Para realizar
un estudio de Hemodinamia haga doble clic sobre el icono HEMO.

b) Equipo configurado como Electrofisiologia y Hemodinamia: Se visualizara en pantalla dos iconos, uno llamado ELEC y otro
llamado HEMO (ver figura siguiente). Para realizar un estudio de Hemodinamia haga doble clic sobre el icono HEMO y para
realizar un estudio de Electrofisiologia haga doble clic sobre el icono ELEC.

jATENCION! En caso de alternar el uso entre el programa de Hemodinamia y el programa de Electrofisiologia, es conveniente
reiniciar el sistema operativo.
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POLIGRAFO COMPACTO PARA ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS Y HEMODINAMICOS

ESQUEMA DE CONEXION

ALIMENTACION
IMPRESORA

TECLADO
!—-1 = S ———

i

MONITOR REMOTO

VOLUMEN
DE $ONIDO

ENC. 1 APAG

Q¢

TECLADO { MOUSE ~ IMPRESORA

BASE DE TOMAS

MULTIPLES @

A }_®_

LINEA DE
ALIMENTACION
220V - 50Hz
110V - 60Hz

ALIMENTACION
DEL POLIGRAFO
COMPACTO

&

MON. REMOTO

POLIGRAFO COMPACTO
(VISTA POSTERIOR)

N

’

GUIA DE PRESION
ADVERTENCIA

No conecte dos guias

de Presién al mismo tiempo

REFERENCIA
1- CABLE A LINEA DE ALIMENTACION.

2- TRANSFORMADOR DE AISLACION (OPCIONAL).
3- CABLE A LINEA DE ALIMENTACION DE
POLIGRAFO COMPACTO.

4- CABLE A LINEA DE ALIMENTACION DE IMPRESORA.

5- CABLE DE VIDEO DE MONITOR REMOTO

6- CABLE DE DATOS DE IMPRESORA.

7- CABLE "Y” PARA MOUSE Y TECLADO.

(*Y” MINIDIN M a 2 MINIDIN F).

8- TECLADO.

9- MOUSE.

10- PEDAL.

11- CABLE DE INTERCONEXION ENTRE CPU Y
PREAMPLIFICADOR PARA ESTUDIOS
ELECTROFISIOLOGICOS Y HEMODINAMICOS.

12- CABLE DE TIERRA PARA INTERCONEXION ENTRE
CPU-PREAMPLIFICADOR DE POLIGRAFO DE
ELECTROFISIOLOGIA Y HEMODINAMIA.

o, ’
~
e
S -

ONGITAL 4’
.* ADAPTADOR DIGITAL PARA
GUIAS DE PRESION

PREAMPLIFICADORA PARA ESTUDIOS
ELECTROFISIOLOGICOS Y
HEMODINAMICOS

CAJA PROLONGADORA
DE CATETERES
(OPCIONAL)

FFR

(OPCIONAL)

13- CABLE A PACIENTE ECG.

14- CABLE ADAPTADOR DE TRANSDUCTOR DE
PRESION.

15- TRANSDUCTOR DE PRESION SIN ADAPTAR.

16- SENSOR DE TEMPERATURA.

17- CABLE ADAPTADOR DE CATETER PARA
GASTO CARDIACO.

18- SENSOR DE OXIMETRO DE PULSO (OPCIONAL).

19- MANGUITO PARA MEDICION DE PRESION NO
INVASIVA (OPCIONAL).

20- CABLE DE INTERCONEXION ENTRE
PREAMPLIFICADOR PARA ESTUDIOS
ELECTROFISIOLOGICOS Y HEMODINAMICOS Y
LA CAJA PROLONGADORA DE CATETERES
(OPCIONAL).

21- CATETER DE ELECTROFISIOLOGIA.
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3. MODO DE USO
3.1. Controles del equipo

3.1.1. Controles del monitor

= | AUTO < > |

Operacion - Panel de control OSD
Teclas de control OSD
Tecla Auto: Esta tecla realiza la funcion de auto ajuste, haciendo que el monitor presente la mejor visualizacién en modo VGA.

Teclas 4/ P : Estas dos teclas permiten el desplazamiento hacia la izquierda o la derecha dentro del menu de funciones, para poder
seleccionar el comando deseado.

Tecla : Esta tecla le permite ver el mend y confirmar la funcién seleccionada.
Mend OSD

Significado de los items del menu en modo VGA (ver figura siguiente)

1. Auto regulacién. 13.  Repetir.
2. Birillo. 14. Lenguaje.
3. Contraste. 15. Salida.
4. Posicion-H 16.  Nombre de la funcion seleccionada.
5. Posicion-V 17.  Resolucion.
6. Reloj. 18.  Frecuencia-H.
7. Fase. 19.  Frecuencia-V.
8. Fuente de la sefial (s6lo en modo DVI). 20. Barra de progresion del ajuste.
9. Ajuste de color. 21.  Porcentaje del ajuste.
10.  Volumen (opcional). 22.  Logo del cliente.
11.  Claridad. 23. Tiempo en pantalla del ment OSD.

12.  Posicion/transparencia del OSD.

22
1234F67119

1= 10
14 23 16
13 12
21
17 20 18 19
Tabla de funciones
Contenido de la pantalla Funcién
AUTO Auto regulacion Ajuste automatico para obtener el mejor rendimiento
[]
)?: Brillo Ajuste del brillo
o Contraste Ajuste del contraste
@ Posicion-H Mueve la pantalla hacia la derecha o hacia la izquierda
@ Posicién-V Mueve la pantalla hacia arriba 0 hacia abajo
Reloj Ajusta la frecuencia del pixel
AV Fase Ajusta la fase del reloj del pixel
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A Claridad Ajusta la claridad o nitidez de la imagen
Color Ajusta el color de la imagen
9300 9300K Establece la temperatura de color en 9300K
7800 7800K Establece la temperatura de color en 7800K
6500 6500K Establece la temperatura de color en 6500K
USER Modo de usuario Selecciona el Modo de usuario
W-B Auto balance de color Auto balance de color
(]l)] Volumen Ajusta el volumen
@ Tiempo en pantalla de OSD Ajusta el tiempo en que permanecera en pantalla el menid OSD
0SD Ajuste OSD Ajusta los parametros de OSD
| P | Posicion-H OSD Mueve el men( hacia la derecha o hacia la izquierda
A
m Posicion-V OSD Mueve el menu hacia arriba o hacia abajo
v
Lil Transparencia de OSD Establece la transparencia de OSD
Repetir Restablece la configuracion de fabrica
@ Lenguaje Seleccion del idioma
=[] Salida Salir del menu

Funciones especiales

1.

Ajuste del color: Cuando se selecciona esta funcion, el monitor entrara en el sub-menu (ver figura siguiente), hay cinco funciones
que se pueden seleccionar:

a) 9300K.

b) 7800K.

c) 6500K.

d) Usuario.

e) W-B.
Seleccionando “Usuario” podra ajustar los valores de R/G/B para obtener los colores deseados; seleccionando “W-B” entrara en
modo auto balance de color, por lo tanto, el monitor ajustara automaticamente la tensién de referencia de color blanco-negro para
obtener el balance de color éptimo.

Ajuste de R/G/B: En modo “Usuario”, el monitor entrara automaticamente en el modo m [7500] [6500] [sex] [¥—B] m
de ajuste de R/G/B, presionando la tecla “«—!”, apareceran las opciones relativas a )

este punto, entonces podra ajustar los valores de R/G/B utilizando las teclas “4/P”.
Presionando nuevamente la tecla “ «—”, saldra del men. %

Idioma: Se puede seleccionar de entre seis idiomas (ver figura siguiente)
ENG: Inglés. LANGUAGE
FRE: Francés. j :
DEU: Alemén.

ITA: ltaliano.

ESP: Espafiol.

PYC: Ruso. (TUR: Turco o POR: Portugués).

Posicion del men OSD: Seleccionando este item podra ajustar la posicidn horizontal y la posicion vertical del ment OSD, como asi
también su transparencia

Ajuste de la nitidez: Ajusta la nitidez de la imagen en pantalla.
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3.1.2. Teclas rapidas (s6lo Electrofisiologia)

TECLA RAPIDA DESCRIPCION iTEM DEL MENU
F1 Congela/Descongela Imagen. Congelar/Descongelar.
F6 Iniciar/Detener Grabacion. Grabar/ Parar Grabacién.
F3 o PAGE-DOWN Pagina Siguiente. PagS o PagSig.
F2 o PAGE-UP Pagina Anterior. PagA o PagAnt.
F5 o CTRL-PAGE-DOWN Seccion Siguiente. SecSig.
F4 o CTRL-PAGE-UP Seccion Anterior. SecAnt.
F10 ° '!'ecla +" del keypad Incremento de velocidad de barrido. Velocidad de Trazados.
numérico
F9o T (_ecla =" del keypad Decremento de velocidad de barrido. Velocidad de Trazados.
numérico
F8 Céliper Nuevo. Céliper.
CURSORES <~> Movimiento célipers. Movimiento del mouse.
((:_UB)SORES del keypad numérico Movimiento rapido de célipers. Movimiento del mouse.
Alterna entre las dos ultimas configuracio-
F11 nes de curvas cargadas con el item “Car- | No tiene.
gar Configuracion” del menu.
Alterna entre la configuracién de curvas en
F12 uso y una configuracion con todas las deri- | No tiene.
vaciones de ECG de superficie.
F7 Inicia/Detiene una medicion de PNI Tecla INICIAR" de la ventana de
Configuracién de PNI.
A Selecciona el filtro pasa alto aplicado a las No tiene.
curvas de ECG.
B Selecciona el filtro pasa bajo aplicado a las No tiene.
curvas de ECG.
Selecciona los filtros pasa altos de 5Hz y
F pasa bajos de 40Hz o pasa altos de No tiene
0,05Hz y pasa bajos de 130Hz aplicados a '
las curvas de ECG.

Congela

Siguiente  Anterior

Siguiente

Anterior
Descongela Figné

B

AP -ty - . Alternar las dos dltimas config. de

vy 4

cargagas = Alt

a config. 12 ECG

RRIRR

YY)

[[Fsu

EEIE)E=)

Velocidad de Barrido

v ;
v B N M . E = &
_.J._L__JI_J_J_,_,M O | s | G| L) L)

&

=TJoe
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3.2. Uso del Menu - Hemodinamia

Para poder hacer uso del menu sdlo basta con pulsar una tecla o mover el ratdn hacia los costados, y éste aparecera en la parte inferior de la
ventana de ECG 2 (puede cortar momentaneamente parte de la curva).

El ingreso a los distintos niveles del menu se realiza llevando el cursor (rectangulo que rodea a una opcién del menu) sobre la opcién deseada
y pulsando la tecla ENTER o el boton izquierdo del ratén. El posicionamiento del cursor se realiza con las teclas <<= 0 bien con movimientos
del raton hacia la izquierda o la derecha. Si permanece inactivo por 40 segundos, el menu se cerrara.

3.2.1. Men Principal

Pulsando una tecla o un botén del ratén o con movimientos del mismo aparece en pantalla la primer seccién del menu principal (ver figura
siguiente) cuyas funciones son: EST (Estudio), GRAB (Grabar), REG (Registrar), CRONO (Cronémetro), ECG, PRES (Presiones), G.C. (Gasto
Cardiaco), VEL (Velocidad), CONG (Congelar) y SpO2 (Oximetro). El Ultimo item (>>) indica que el menu continGia. Para ingresar a la seccion
siguiente, estando sobre la opcion >>, desplace el cursor de resaltado hacia la derecha hasta que en pantalla visualice el siguiente menu cuyas
funciones son PNI (Presion no invasiva), IMPR (Imprimir), RETIC (Reticulado), BIP y TEXTO. En este punto el primer item (<<) nos regresa a la
primera seccién del mend principal y el dltimo item (>>) nos llevara a la tercera y Ultima seccién del menu principal cuyas funciones son:
ALARMAS, ESC (Escape) y SALIR (ver en la representacion de arriba).

La siguiente figura muestra la pantalla con el menu principal:
2.§ Divse 203172037 - 18:20 20 e
ECG 1 DI
qu/mt{Ll

Sp02 98 %

ECG 2 DI
1 Crg/mV

Estudio de Hemodinamia...

EST/GRAE REG CRONO ECG PRES G.C VEL

—
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3.2.2. Menu de ESTUDIO

Permite recuperar estudios realizados, realizar un estudio nuevo, buscar estudio por nombre de paciente o0 nimero de estudio y borrar estudios.
El ment de ESTUDIO tiene la siguiente estructura de niveles:

3.2.2.1. RECUPERAR
Las grabaciones de estudios realizados pueden ser recuperadas mediante la opcién RECUPERAR. Al ingresar a esta opcion aparece el
siguiente menu:

Estudio: |¥ 1: Juan Pérez - 3242873 4

El primer nimero (de la figura anterior: 1) indica la posicién del estudio dentro de la base de datos, y respeta un orden cronoldgico (el nimero
menor se asigna al estudio mas antiguo, y el nimero mayor al estudio mas reciente), a continuacién tenemos el nombre del paciente (de la
figura anterior; Juan Pérez) a quien corresponde dicho estudio, y finalmente tenemos un segundo nimero que indica el nimero de estudio (de
la figura anterior; 3242873). Con las teclas 4 1t o los botones del medio y de la derecha del raton usted puede seleccionar el estudio anterior o
el siguiente, respectivamente. La recuperacién de un estudio permite editar paginas anteriores, realizar mediciones mediante célipers, e
imprimir las paginas deseadas.

3.2.2.2. NUEVO

Mediante esta opcion podra ingresar el nombre del paciente y nimero de estudio, esto permite la grabacién de un nuevo estudio, si el
equipo esta en condiciones de realizarlo (leer mas abajo el item BORRAR). Para el ingreso del nombre del paciente debe llevar el cursor de
resaltado hasta la opcién Nombre Pac. y pulsar la tecla ENTER o el bot6n izquierdo del ratén. Ingresara de esta forma al siguiente nivel del
mend, el cual presenta una ventana con un cursor (“_”) que se desplaza a la derecha al ingresar un caracter. Ingrese el nombre del paciente y
luego pulse la tecla ENTER. Lo mismo debera ser realizado para ingresar el numero de estudio, haciendo uso de la opcién Nro. Est. del menu
NUEVO. El niimero de estudio tiene una longitud méaxima de 8 digitos y puede ser un nimero de identificacion, como por ejemplo el nimero de
historia clinica. El numero de estudio aparecera junto con el nombre del paciente en las paginas de las curvas impresas. También le sera de
utilidad en caso de una busqueda de un estudio realizado.

3.2.2.3. BUSCAR
Le permite encontrar estudios ya realizados, para ello ingrese el nombre del paciente o el nimero de estudio para buscar el estudio en la base
de datos.

3.2.2.4. BORRAR
En caso de contar con poco espacio libre para grabar un nuevo estudio, podréa hacer uso de esta opcion para eliminar un estudio que ya no sea
de utilidad y recuperar espacio disponible. Un mensaje en pantalla le informara cuando no es posible realizar un nuevo estudio debido a la falta
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de suficiente espacio libre en disco para grabar. Para borrar un estudio ingrese a la opcion BORRAR, seleccione el estudio a borrar, de la
misma forma en que se explico en la opcion RECUPERAR y pulse la tecla ENTER. Antes de decidir el borrado de un estudio aseglrese que ya
no es de utilidad, una vez borrado ya no hay posibilidad de recuperarlo.

3.2.3. Funciéon GRABAR

Si aun no se ha creado un nuevo estudio, el mensaje en pantalla para esta opcién sera: “Para poder GRABAR debe comenzar un nuevo
estudio”.

Si ya se ha creado un nuevo estudio (mediante el ingreso del nombre del paciente y/o del nimero de estudio) el mensaje mostrado para la
opcién GRABAR ser3 el siguiente: “Pulse ENTER para comenzar a GRABAR”.

Para comenzar a grabar el estudio s6lo debe ejecutar la opcién GRABAR, ya sea pulsando la tecla “B” o desplazando el cursor de resaltado
en el menu principal hasta la opcion GRABAR vy pulsando la tecla ENTER. También puede comenzar a grabar pisando el pedal y
manteniéndolo presionado para continuar con la grabacién. Durante la grabacién una etiqueta con el mensaje GRABANDO aparecera en la
parte superior de la pantalla, en letras negras con fondo blanco. Situando la seleccién en el item GRABAR, el mensaje mostrado sera el
siguiente:

Pulse ENTER para dejar de GRABAR

Para detener la grabacion debe ejecutar nuevamente la opcion GRABAR. En caso del pedal, solo debe soltarlo.
Recuerde que toda grabacion de sefial que no sea de interés sdlo estara ocupando lugar en el disco, el cual podria ser usado por otro estudio.

F2, GRABAR EVENTOS: Mediante la tecla de funcién F2 puede grabar una porcion de sefial de 8 segundos, 4 segundos previos al pulsado de
F2 y 4 segundos posteriores. Esto le permite ante la ocurrencia de un evento (por ejemplo arritmia) grabar una porcién de curvas con
informacion previa al evento e informacién posterior al evento.

Para poder hacer uso de esta funcién debe haber creado un nuevo estudio.

3.2.4. Funcion REG (Registrar)

Registro continuo: Esta funcién permite imprimir la imagen en pantalla mientras monitorea sin necesidad de usar la funcion CONGELAR. Para
activar el registro de curvas desplace el cursor dentro del menu principal sobre la opcidon REG y pulse la tecla ENTER o el boton izquierdo del
ratén. También puede activarlo pulsando la tecla que se encuentra resaltada de la opcién REG (“R”). Luego de activar el registro, cuando el
barrido llegue al final de la pantalla escuchara un bip indicando que la pagina ha sido almacenada en la cola de impresién, inmediatamente
después de lo cual comenzarg la impresion de la primer pagina. En la cola de impresion pueden almacenarse hasta 10 paginas; luego de
almacenarse la Ultima pagina, el registro es automaticamente desactivado.

Puede desactivar el registro de curvas procediendo de la misma forma que en la habilitacion, a través de la opcién REG.

Durante el registro de curvas aparece en la parte superior de la pantalla la etiqueta con el mensaje “REGISTRANDO”.

Mientras se encuentra registrando no podra CONGELAR o RECUPERAR un estudio grabado.

El tipo de impresion, CALIDAD o RAPIDA, puede seleccionarse desde la opcion IMPR del menu principal.

3.2.5. Menii de CRONO (Cronémetro)
Activacion del cronometro, inicio / detencidn, y puesta a cero.

El ment de CRONO tiene la siguiente estructura:

3.2.5.1. PONER
Muestra el crondmetro en pantalla y el tiempo comienza a correr.

3.2.5.2. QUITAR
Detiene el crondmetro y lo quita de pantalla.

3.2.5.3. INIC-PARAR (Iniciar-Parar)
Reanuda la cuenta del cronémetro o lo detiene.
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3.2.5.4. CERO
Pone a cero de crondmetro.

3.2.5.5. ESC
Le permite volver al menu anterior.

3.2.6. Menl de ECG

El menu de ECG tiene la siguiente estructura de niveles:

3.2.6.1. DERIVACION
Puede seleccionar la derivacion deseada para cada una de las ventanas de ECG ingresando a la funcion DERIV del menu de ECG.
Seleccione el canal (ventana) de ECG mediante las teclas 8 1F, o los botones equivalentes del ratén, luego posicionando el cursor (rectangulo
que rodea una funcién) sobre la opcién DERIV podra elegir una de las derivaciones disponibles para dicho canal de ECG. Segun el cable
conectado tenemos:

Visualizacion Derivaciones disponibles
Cable de 3 broches. Una derivacion. DI, Dll'y DIIl.
Cable de 5 broches. Dos derivaciones simultaneas. DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF y V1 (precordial).
Cable de 10 broches. Dos derivaciones simultaneas. DI, DII, Dlll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6.

Con la funcion ESC vuelve al menu anterior.

3.2.6.2. GANANCIA
Podra seleccionar la ganancia de cualquier curva de ECG ingresando a la funcion GAN del menu ECG. Después de elegir el canal de ECG al
cual cambiara su ganancia desplace el cursor del menu hasta la opcion GAN y use la tecla 4 o el botoén del medio del raton para disminuir la
ganancia o bien la tecla 1o el botdn de la derecha del ratén para aumentar la misma, siendo los valores de ganancia: 1/4, 1/2,1, 2y 4 cm/mV.

3.2.6.3. DET.QRS (Deteccion de QRS)
Permite seleccionar la derivacion a partir de la cual se va a detectar el QRS, y se puede detectar QRS desde DI o DII. Para seleccionar la
derivacion desde donde se detectara el QRS, desplace el cursor del menu hasta la opcién DET.QRS y use la tecla & o 1, o bien el botdn del
medio del raton, para cambiar la derivacion entre DI y DII.
La deteccién del QRS se utiliza para el célculo de la frecuencia cardiaca, por eso es muy importante seleccionar la deteccién de QRS sobre la
derivacién que mejor sefial observe en la pantalla, es decir, la que posea menor ruido y mayor amplitud.

3.2.6.4. Vis.ECG2 (Visualizacion de ECG2)
Permite quitar la curva de ECG2 de la pantalla o visualizarla si no esta presente (siempre que el cable a paciente sea de 5 broches o 10
broches). Para activar o desactivar la curva de ECG2, desplace el cursor del menu hasta la opcién Vis.ECG2 y use la tecla & o 1, o bien el
botdn del medio del ratén, para cambiar la opcién entre Sl y NO.

3.2.6.5. ESC
Le permite volver al menu anterior.

3.2.6.6. Advertencias sobre el médulo de ECG
SIN CABLE ECG Cable a paciente desconectado.

CANAL INOPERABLE Indica que el canal de ECG se encuentra inoperativo debido a una saturacién del mismo.
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3.2.6.7. Ubicacion de los electrodos

La calidad de la curva de ECG depende de la resistencia de contacto del electrodo. Para asegurar la minima resistencia de contacto del
electrodo, recuerde los siguientes puntos:

a) Rasure el area donde posicionaré el electrodo.

b) Limpie el area con alcohol.

c¢) Coloque electrodos descartables del mismo tipo que los provistos de fabrica.

CONEXION PARA 3 BROCHES
A Nombre del Color del .
AMARILLO-L COD | "Eiectrodo Electrodo Posicién del Electrodo
= R Brazo Derecho ROJO Fosa infra clavicular derecha.

e L Brazo Izquierdo | AMARILLO | Fosa infra clavicular Izquierda.

Linea axilar anterior izquierda

"'VERDE_,? F | Piemalzquierda | VERDE | (ohre 1a uitima costilla
CONEXION PARA 5 BROCHES
A Nombre del Color del .
COoD Electrodo Electrodo Posicion del Electrodo
R Brazo Derecho ROJO Fosa infra clavicular derecha.

L Brazo Izquierdo | AMARILLO | Fosa infra clavicular Izquierda.

Linea axilar anterior izquierda

BLANCO-C F Pierna Izquierda VERDE sobre la tltima costilla.

VERDE-F

NEGRO-N|®

Linea axilar anterior derecha

N Pierna Derecha NEGRO (a la misma altura de ).

Cualquiera de las posiciones

C Precordial BLANCO precordiales descriptas abajo.

Posiciones Precordiales
1): Cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esternén.
2): Cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternon.
3): A mitad de camino entre 2 (C2) y 4 (C4).
4): Quinto espacio intercostal sobre la linea media clavicular izquierda.
5): Linea axilar anterior izquierda, al mismo nivel de 4 (C4).
6): Linea media axilar izquierda al mismo nivel de 4 (C4).

EXTRAIGA LOS ELECTRODOS RETIRE EL PAPEL POSICIONE EL BROCHE SOBRE
DEL CONTENEDOR. COLOQUE EL BROCHE EN EL ELECTRODO. PROTECTOR DEL EL PACIENTE, PRESIONE
ADHESIVO. SUAVEMENTE Y EN FORMA

CIRCULAR EL BORDE DEL
ELECTRODO (NO PRESIONE EL
CENTRO) PARA LOGRAR UNA
COMPLETA ADHERENCIA

3.2.7. Menu de PRES (Presion Invasiva)
Seleccién de canal de presion, puesta a cero, seleccion de rango, seleccion de la etiqueta (nombre de la presion), visualizacion de la curva,
visualizacién de la media y estudio de FFR.
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El menu de Presiones tiene la siguiente estructura de niveles:

3.2.7.1. Pl (Canal de presion)
Usted debe seleccionar el canal de presion al cual desea realizar algiin cambio ya sea en cuanto al rango, etiqueta o puesta a cero; para ello
utilice la funcion PRES del menu de presiones. Posicionando el cursor sobre esta opcion y haciendo uso de las teclas &, 4 o los botones
equivalentes del raton, podra seleccionar entre el canal 1 o el canal 2 para equipos con dos canales de presiones invasivas o bien entre el
canal 1, el canal 2, el canal 3 o el canal 4 para equipos con cuatro canales de presién invasiva. Ahora ya esta en condiciones de realizar los
cambios al canal deseado.

3.2.7.2. Conexion del transductor

Es muy importante que cuando se proceda al

ol llenado del sistema NO QUEDEN BURBUJAS

‘\ DE AIRE en la Linea de Presion, por lo que se
PORTASUERO indicara a continuacion la secuencia de

operacion para poder lograr el correcto
llenado del sistema. Es recomendable que
este llenado se produzca por accion de la
gravedad, liberando las burbujas de aire

SOLUCION —/ LLAVEA siempre en forma ascendente.
FISIOLOGICA (LLAVE DE
3Vias)

/ TAPA LLAVE B
GOTERO = \ TUBO DE (LLAVE DE
EXTENSION 3VIAS)

O

/W

PACIENTE

PACIENTE
DISPOSITIVO
DE LAVADO

\- CONECTOR A EQUIPO FEAS
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3.2.7.3. Llenado del sistema de medicion de Presion Invasiva
Llenado del Transductor

Goteo de G

Solucién
EAEX
g canms|
4] | LLavEA

o |

Flujo
Solucién
Fisiolégica ¢

Solucién
Fisiolégica

Coloque las Llaves A y B como muestran las figuras de la izquierda y de
arriba, quite la tapa de la Llave A y comience a llenar el Transductor con
solucion fisioldgica abriendo el Clamp.

Cuando el Transductor esté lleno de solucion fisiolégica, libre de burbujas
de aire y la solucion gotee por el extremo de la llave de 3 vias, coloque la
tapa y cierre la Llave A como indica la figura de la derecha.

LLAVEB

isi i e
Fisiolégica / N otesde

[
=
= U
S .

b Solucién
0

>,
== Flujo
I Solucion

Fisiologica . .y . .
%9 Quite la tapa de la Llave B para comenzar a llenar el Tubo de Extension, figura superior central.

Cuando el Tubo de Extension esté lleno de solucién fisiologica, libre de burbujas de aire y la
solucién gotee por el extremo de la llave de 3 vias; cierre la Llave B, como indica la figura
superior derecha, girandola 180°.

Asi cerrara el Tubo de extension y abriré la Linea a Paciente permitiendo el llenado de ésta con
sangre para expulsar las burbujas de aire.

Llenado de la Linea a Paciente

LLAVE B -
1T
(g~ e

Flujo de

Flujo Solucién Fisiologica
(lavado)

Cuando la Linea a Paciente esté llena de sangre, libre de burbujas de aire y la sangre gotee por el extremo de la llave de 3 vias (ver figura
superior izquierda) ponga la tapa y cierre la Llave B, como indica la figura superior central.

Con esto comunicara la Linea a Paciente con el Tubo de Extension, ambos libres de burbujas y se debera establecer un Flujo de Lavado como
se ve en la figura superior derecha.

El Flujo de Lavado (solucién fisiologica) debe estar entre 2mL/h y 4mL/h para que la solucidn no influya en la certeza de la medicion, esto es
entre 2 gotas y 4 gotas por minuto para micro-gotero 6 entre 2 gotas y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

Eliminacién de burbujas

Asegurese que no queden burbujas en el Sistema. Si observa burbujas en el tramo contenedor de solucion fisiolégica— Transductor repita el
paso de Llenado del Transductor hasta eliminar las burbujas; si observa burbujas de aire en el Tubo de Extension, repita el paso Llenado del
Tubo de Extension hasta eliminar las burbujas; y si observa burbujas de aire en la Linea a Paciente repita el paso Llenado de la Linea a
Paciente hasta eliminar las burbuijas.

Flujo de Lavado

Asegurese de que la infusion de solucion fisiologica se lleve a cabo adecuadamente verificando que para micro-gotero caigan de 2 gotas a 4
gotas por minuto, mientras que para macro-gotero caigan entre 2 gotas y 4 gotas cada 3 minutos. Si esto no sucede verifique que las llaves de
3 vias estén en la posicion correcta, que el Clamp esté abierto y que el contenedor de solucién fisioldgica tenga una altura adecuada para el
paso de la solucion.
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3.2.7.4. CERO
Permite la puesta a cero del canal de presion seleccionado. Para la correcta conexion, llenado y puesta a cero del transductor, siga atenta-
mente las indicaciones y advertencias que se detallan a continuacion:

3.2.7.4.1. ADVERTENCIAS

General

- No comience la medicién antes de haber eliminado completamente las burbujas de aire de la Linea de Presion (Transductor = llave
de tres vias > Catéter).

- Cuando tome una muestra de sangre, enjuague el Catéter con solucién fisioldgica para limpiar la sangre dentro del mismo.

- Tome las precauciones necesarias para no contaminar el Sistema de Medicion de presién sanguinea durante su operacion.

- No toque los conectores durante la medicion.

- Elflujo de solucién fisiolégica debe estar entre 2mL/h y 4mL/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicion, esto entre
2 gotas y 4 gotas por minuto para micro-gotero 6 entre 2 gotas y 4 gotas por 3 minutos para macro-gotero.

- Parainyectados a la cdmara del Transductor use una jeringa de por lo menos 10cc. No use una jeringa de 1cc, el uso de una jeringa
de 1cc puede generar presiones de 25.000mmHg lo que puede dafiar el Transductor.

Transductor
- El Transductor debe acoplarse a las llaves de 3 vias, firmemente pero no excesivamente ajustado. No use llaves ni pinzas para
ajustarlo.
- Descarte cualquier Transductor que se vea empafiado, con rajaduras o pérdidas.
- No reutilice los Transductores descartables.
- No deje burbujas en el Transductor o en el Tubo de Extensidn. Las burbujas amortiguaran la onda de presion.

Cable y Conector
- No sumerja el conector eléctrico en liquidos. Esto puede dafiar el conector o el cable por corrosién.
- Revise la cobertura plastica del cable antes de sumergirla en un liquido. Una rotura en el envainado del cable podria permitir el
ingreso del liquido al cable causando la rotura del mismo o la degradacion de la aislacién eléctrica.
- No es necesario desconectar el sensor para una desfibrilacién o para una electrocauterizacion, ya que el equipo esta eléctricamente
aislado.

Conjunto de Infusion
- No aplique sobrepresién al Transductor de presion (300mmHg maximo). Esto podria inutilizar el Transductor.
- Guarde la solucion fisiolégica en un lugar oscuro.
- No use soluciones fisiologicas vencidas.
- No use un Conjunto de Infusién proveniente de un paquete abierto.
- Después de usar el Conjunto de Infusion, descartelo segun las disposiciones locales vigentes.

3.2.7.4.2. Puesta a cero del Sistema

Antes de comenzar la medicidn es necesario ajustar el cero del sistema de Medicion de Presion Invasiva.

AJUSTE DEL NIVEL DEL TRANSDUCTOR

El transductor debera estar ubicado a la altura de la auricula derecha del paciente (2/3 de la altura del térax).
Debera ajustar la altura del transductor subiendo o bajando el soporte sobre el portasuero, ver figura siguiente:
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CONEXION DEL TRANSDUCTOR
Asegurese que el Transductor esté correctamente conectado al equipo y que el mismo esté funcionando de manera normal.

PRESION ATMOSFERICA
Cierre el Clamp y abra el Sistema a presion atmosférica girando la Llave A (llave de tres vias) y quitando la tapa como muestra la figura:

Fisiolégica &2

D

jATENCION! Para que el canal esté correctamente puesto a cero debera seguir rigurosamente los pasos anteriores desde el punto “Puesta a
cero del sistema”.

En este punto debera elegir una de las dos opciones de puesta a cero, cero desde el menl en pantalla o cero desde el frente del
preamplificador para estudios de electrofisiologia y hemodinamia.

a) Cero desde el menu en pantalla:
Usando el teclado o el raton, lleve el cursor hasta la funcion PRES del menu principal y presione Entrar, luego posicione el cursor sobre
la opcién Pl'y haciendo uso de las teclas &1 o los botones equivalentes del ratén podra seleccionar entre los canales 1y 2 (para un
preamplificador con dos canales de presién) o entre los canales 1, 2, 3 y 4 (para un preamplificador con cuatro canales de presion);
luego desplace el cursor hasta la funcion CERO vy presione Entrar para hacer el cero del canal elegido.

b) Cero desde el frente del preamplificador para estudios de hemodinamia:
Pulse la tecla Cero del canal que desea poner a cero. Esta tecla esta ubicada sobre la entrada del sensor de presién de cada canal,
como se ve en las figuras siguientes:

feas ELECTRONICA §.A. i

feas ELECTRONICA 5.7, f
En\«i’-ﬂu&ldﬂ _NL’\—-J,/\“

E‘,m"*d"‘” M

Preamplificador para estudios de Hemodinamia Preamplificador para estudios de Hemodinamia
con dos canales de presion invasiva. con cuatro canales de presion invasiva.

Cuando el equipo muestre 0 (cero) en los valores de Presién Media, podréa volver la llave de 3 vias (Llave A) a la posicién en la cual el
Transductor de Presién queda conectado al paciente, para ello una vez finalizada la puesta a cero del Sistema vuelva a colocar la tapa, gire la
‘Llave A” a la posicidn que muestra la figura siguiente y abra el Clamp para obtener un Flujo de Lavado (solucién fisioldgica) de entre 2mL/h y
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4mL/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicion, esto es entre 2 gotas y 4 gotas por minuto para micro-gotero 6 entre 2 gotas
y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

Fisiolégica

2 Flujo
I Solucién

A partir de este momento el equipo estara en condiciones de registrar la curva de presién e indicar los valores de Presién Sistolica, Media y
Diastdlica del paciente.

3.2.7.5. RANGO
El modo de ajuste del rango o escalas de los canales de presion puede ser AUTO (Automatico) o MANUAL, para ello posicione el cursor del
menu sobre la opcién RANGO, y utilizando las teclasd, 1t o los botones del medio o de la derecha del ratdn podré optar entre AUTO o
MANUAL. En modo AUTO el programa de HEMODINAMIA se encarga de ajustar los limites superior e inferior para que la curva del canal
correspondiente ocupe la mayor parte posible de la ventana de presiones y asi obtener mayor resolucion en pantalla. En modo MANUAL(ver
figura siguiente) usted debera ajustar los limites superior e inferior para que la curva sea graficada en pantalla de modo tal que la ventana sea
aprovechada en su totalidad.

RANGO [{ MANUAL/t

Lim. Sup. ¥ 250/t Lim. Inf.}| 50 [t ESC

Los valores que puede tomar el limite inferior son: -30, -25, -20, 0, 25, 50 o 100.
Los valores que puede tomar el limite superior dependen del valor del limite inferior segun la siguiente tabla:

Limite inferior = 100
Limite inferior = 50
Limite inferior = 25
Limite inferior =0
Limite inferior = -20
Limite inferior = -25
Limite inferior = -30

Limite Superior = [150, 200, 250, 300, 350, 400 y 450]

Limite Superior = [100, 150, 200, 250, 300, 350, 400 y 450]

Limite Superior = [75, 125, 175, 225, 275, 325, 375, 425 y 475]
Limite Superior = [25, 50, 100, 150 200, 250, 300, 350, 400 y 450]
Limite Superior = [80 y 180]

Limite Superior = [25 y 225]

Limite Superior = 270

VLl L

3.2.7.6. ETIQUETAS
Esta opcién le permite asignar un nombre para la curva de presion seleccionada. Existen 10 etiquetas predefinidas mas la opcién de ingresar
una etiqueta personalizada, las etiquetas predefinidas son:

ART:  Presion arterial. AD: Presién en auricula derecha.
AO: Presion aortica. VD: Presion en ventriculo derecho.
VI:  Presion del ventriculo izquierdo. Al:  Presion en auricula izquierda.
AP:  Presion de la arteria pulmonar. Pa: Presién proximal.
WDG: Presion de Wedge. Pd: Presion distal.

Puede ingresar una etiqueta personalizada presionando Enter con la seleccion sobre el item ETIQUETA. Se abrird un menu (ver figura
siguiente) con el texto “Nueva Etiqu”, y podra ingresar el nombre de etiqueta que desee, de hasta 4 caracteres. Si no ha ingresado un nombre
personalizado, esta etiqueta permanecera en blanco.
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ETIQUETA [} ]

Nueva Etiqu _

La etiqueta predefinida Pa so6lo puede ser asignada a un canal de presidn quedando deshabilitado para el resto, o sea, el equipo no le permite
asignar la etiqueta predefinida Pa a dos canales de presion, lo mismo se cumple para la etiqueta predefinid Pd. Estas etiquetas (Pa y Pd) son
utilizadas para la medicién de FFR (Reserva de Flujo Fraccional).

3.2.7.7. VISUALIZA
Esta opcion le permite visualizar o no la curva de presion que ha sido seleccionada.

3.2.7.8. MEDIA
Esta opcion le permite visualizar o no la curva de presion media de la presién que ha sido seleccionada.

3.2.7.9. FFR (Fractional Flow Reserve — Reserva de Flujo Fraccional)

Algunas cuestiones a tener en cuenta:
- No se puede ingresar al ment de FFR si no hay un estudio comenzado.
- Alrecuperar un estudio se puede visualizar el estudio FFR correspondiente (o sea todas las secciones grabadas).
- Alrealizar multiples grabaciones de FFR cada una se graba en una seccion nueva.

El Programa de Hemodinamia permite realizar la medicion del valor de FFR mediante un par de canales de presion, para el Poligrafo con 2
canales de presion invasiva tenemos el par P1-P2, mientras que para el Poligrafo con 4 canales de presidn invasiva podemos optar entre el par
P1-P2 o el par P3-P4, siendo el valor calculado de FFR igual a:

FFR=Pd/Pa
donde Pd es la presion media distal y Pa es la presion media proximal.

Para habilitar la medicién de FFR deben seleccionarse correctamente las etiquetas del par de canales de presién utilizados, por ejemplo, si
elegimos el par P1-P2, el canal de presion conectado a la guia de presién debe ser nombrado con la etiqueta predefinida Pd y el otro canal de
presion (que deberia estar conectado al transductor proximal) con la etiqueta predefinida Pa.

Medicion de FFR en tiempo real

Cuando se ha etiquetado un par de canales de presion con las etiquetas predefinidas Pd'y Pa, y mientras ambos son visualizados en pantalla,
automaticamente aparecera en pantalla una ventana con el titulo FFR (ver figura siguiente, izquierda) y debajo el valor de la FFR
correspondiente a la relacion entre las presiones medias de Pd y Pa, medida latido a latido y actualizada en pantalla cada segundo.
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Medicion de FFR en tiempo real Medicion de FFR mediante calipers

Medicion de FFR con calipers durante el congelado de las curvas

Habiendo etiquetado adecuadamente un par de canales de presion con las etiquetas predefinidas Pd y Pa, y mientras ambos son visualizados
en pantalla, al congelar la misma (accediendo a la funcion CONG en el menu principal) e ingresar a la funcién de calipers, el color del valor de
FFR se mostrara al costado del caliper en color amarillo (ver figura anterior, derecha), este valor es el calculo instantaneo de FFR en el punto
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de corte entre el caliper y las curvas de presidn media correspondientes a Pd y Pa. Asi, conforme se desplaza el caliper sobre las curvas de
presion, se recalcula el valor de FFR en funcién de la variacién de las presiones medias. Al fijar un caliper, se fija en pantalla el valor de FFR
correspondiente a ese punto. Los valores de FFR de los calipers fijados en pantalla seran impresos en papel a través de la opcion IMPRIMIR
del ment CONG (Congelar).

Si se ha congelado la pantalla pero las etiquetas no han sido aun seleccionadas, desde el men PRES, con la pantalla congelada, pueden
modificarse convenientemente las etiquetas.

Si bien para el calculo de FFR no se requiere que las curvas de presion media estén visibles, las mismas pueden habilitarse desde el item
PRES del men principal. Es necesario descongelar la pantalla para modificar el estado visible/oculto de las curvas de presion media.

Impresion de los valores de FFR
Para imprimir un valor de FFR debe fijarse un céliper en la ubicacion para la cual desea calcularse el valor de FFR. Pueden imprimirse tantos
valores como calipers se permitan.

Mensajes de Error
El rango de valores (admitidos) para la FFR es entre 0y 1 es decir: 0.00 < FFR < 1.00. Cualquier valor superior a 1.00 se indicara en pantalla
con “+++” (ver figura inferior izquierda) y cualquier valor inferior a 0.00 se indicara en pantalla con “- - -” (ver figura inferior derecha).

Valor de FFR superior a 1.00. Valor de FFR inferior a 0.00.

Estudio de FFR
Ingresando a la opcién FFR del menu de presiones podra realizar el registro y guardarlo como un estudio de FFR. Para esto deberd comenzar
creando un nuevo estudio, véase en la seccion “Menu de ESTUDIO / NUEVO”.

3.2.7.9.1. ECUALIZAR
Permite igualar la amplitud y posicién en pantalla de la curva de la guia de presién (Pd) con respecto a la curva de presion del transductor del
catéter guia (Pa).

AUTO (Automatico): Mediante esta opcién se logra igualar la amplitud y posicién de la curva de la guia de presion Pd en forma
automatica con respecto de Pa.

GAN (Ganancia): Utilice este item en caso de ser necesario un ajuste en la amplitud de la curva de la guia de presion (Pd).
POS (Posicion): Utilice este item en caso de ser necesario un ajuste en la posicidn en pantalla de la curva de la guia de presion (Pd).
ESC: En todos los casos le permite volver al menu anterior.

3.2.7.9.2. INICIO
Mediante ésta opcién puede iniciar el registro durante el estudio FFR.

3.2.7.9.3. FIN
Para detener el registro de las curvas de presiones durante el estudio de FFR utilice esta opcion. Sélo podré finalizar el registro si antes lo
inicid.

3.2.7.9.4. VISUALIZAR
Esta opcion permite ingresar al menu de visualizacién del estudio de FFR, una vez que el estudio ha sido registrado.
Ingresando a esta opcién del menl podra, ademas de visualizar el registro de FFR, realizar lo siguiente:

AVANZAR: mediante esta opcidn puede avanzar en el tiempo el registro de las curvas de presiones Pa y Pd, presiones medias y FFR
mostrado en pantalla. Siempre y cuando el registro tenga mas de 34 segundos. Si el fin del registro se dio antes de ese tiempo
entonces se mostrara solo lo que se registro.

RETROCEDER: mediante esta opcién puede retroceder en el tiempo el registro de las curvas de presiones Pa y Pd, presiones
medias y FFR mostrado en pantalla.
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CALIPER: permite utilizar un caliper para obtener el valor de FFR en el punto de corte entre el caliper y la curva FFR.

IMPRIMIR: permite imprimir el estudio de FFR. El reporte impreso tiene la siguiente forma:

Institute # Clinica / Hospital - Direccibn: vi1394
Tel.:
De.:
Reserva de FluJjo Fraccional FFR
. r e 0770111 - 15:13:13
LB0 mmHy i 1.00
[ ] FFR = o_‘;s S
i 1 P R @ | | ] 1 I A i I \ -
AL ARBOAALORROLARAERARABARANNALED
NSRRI '1|1 T F1 S I 1 - I - [1
:: ﬁ\l"- |J T J.II\'-_ :I‘-._J:‘ 1\ ¥|.'\_ l'll'.. \I"L lI\I .ll\ III‘.JL“I'--_ fl!:l"',_ﬁ\-,f"' A T\_ T\ !}\.\f ll_ ﬁ‘\ N 'llll'\ {\_ Hl\\_f! 1|'\ hll\_j\"\ '||\ ||I\-.J LS k'!\ FFR
- -+ ! ! 14 | . o I I R S B | 14
4
20 mmHa| | ©.00 |

La fecha y la hora que se muestra en la impresidn corresponden a la fecha y hora en que se cre6 la seccién, y la curva de FFR
se muestra siempre a 6,25mm/s, donde una pagina impresa a 6,25mm/s corresponden a 16 paginas en pantalla barridas a
100mm/s. En el caso de haber grabado menos de 16 paginas a 100mm/s, entonces sdlo se mostrara la porcién de curva

grabada.

3.2.7.10. ESC
En todos los casos le permite volver al mend anterior.
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3.2.8. Menui de Gasto Cardiaco

Si la temperatura del inyectado es demasiada alta y el volumen es demasiado bajo, la curva de termodilucion sera pequefia y el error
en la medicion serd alto. A menos que tenga efectos negativos en el paciente, el volumen del inyectado debe ser el mayor permitido

(10mL) y la temperatura del inyectado la mas baja posible (0°C) para evitar errores. Si es posible, evite la inyeccién a temperatura

ambiente con volumenes de 3mL y SmL.

crecera lentamente y puede que no se produzca el inicio de la medicion.

En el modo de medicion automatico, la inyeccion debe ser lo mas rapido posible. Si la inyeccion es lenta, la curva de termodilucién
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Seleccione los pardmetros correctos, 5 M'/“v
luego, conecte el catéter y el

termistor e ingrese a la opcién

INIC para comenzar.

3.2.8.1. PARAM (Parametro): Esta funcion le permite seleccionar entre CC (Constante de Cémputo) y K (Factor K) y se trata del dato del
catéter que usara. Utilice las teclas &1+ o los respectivos botones del ratén (del medio para decrementar o de la derecha para incrementar)
para cambiar la seleccion.

3.2.8.2. Valor. Esta funcion le permite ajustar el valor de la Constante de cémputo o del factor K del catéter, segun lo seleccionado en la
opcion anterior. Utilice las teclas 84 o los respectivos botones del ratéon para decrementar o para incrementar el valor del parametro
seleccionado. Por ejemplo: para el catéter EDWARDS el factor K es 0,837 y la Constante de Cémputo es 0,542.

3.2.8.3. INYECT (Inyectado): Permite seleccionar el volumen del inyectado, el cual puede ser de 3ml, 5ml o 10ml, utilice las teclas 41 o los
respectivos botones del raton para decrementar o para incrementar.

3.2.8.4. PESO: Permite ajustar el peso del paciente en Kg y los valores que puede tomar son entre 1Kg y 300Kg, utilice las teclas & y 1t o
los respectivos botones del ratdn para decrementar o incrementar el peso del paciente, es importante la seleccion correcta de este valor ya
que interviene en el calculo de la superficie corporal.

3.2.8.5. ALTURA: Permite ajustar la estatura del paciente en centimetros y los valores que puede tomar son entre 50cm y 240cm. Es
importante la seleccion correcta de este valor ya que interviene en el calculo de la superficie corporal.

3.2.8.6. MODO: Permite seleccionar el modo de medicion entre manual y automatico. Ver las secciones “Ment de Gasto Cardiaco / Modo
de medicion: automatico” y “Menu de Gasto Cardiaco / Modo de medicion: manual”.

3.2.8.7. INIC (Iniciar): Esta es la funcién que le permitira comenzar con el estudio de Gasto Cardiaco una vez que los pardmetros hayan sido
seleccionados correctamente.
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3.2.8.7.1. PROMEDIO: Permite ver las ultimas ocho mediciones y el promedio de Gasto Cardiaco, para mas informacion remitirse al
apartado “Ment de Gasto Cardiaco / Promedio de mediciones de Gasto Cardiaco”.

3.2.8.7.2. NUEVA MED. (Nueva Medicién): Solo esta habilitada en modo manual e inicia una nueva medicion de Gasto Cardiaco.
3.2.8.7.3. ESC: Vuelve al menu anterior.

3.2.8.8. ESC: Para volver al men0 principal use esta funcién.

3.2.8.9. Modo de Medicién: automatico

Luego de seleccionar los valores correctos de los pardmetros, y asegurarse que se encuentre en modo AUTO (automatico), lleve el cursor
hasta la opcion INIC del menu y presione la tecla ENTER.

Luego de pulsar ENTER (o el botén izquierdo del ratén) el mend cambiara, ahora tendra el submenu con las opciones PROMEDIO y ESC, la
opcion NUEVA MED. estara deshabilitada, ademas veréa en pantalla, en primer lugar, el mensaje siguiente:

ESPERE por favor...

y a continuacion:

Inyecte para comenzar
la medicion...

Ahora inyecte para comenzar la medicion de Gasto Cardiaco. Finalizada la medicién obtendra en pantalla los resultados como se muestra en la
figura:

Donde:
C.0., en L/min. C.l., en L/min/m2, S.V.,, en mL.
S.I,enmL/m2, B.S.A.,enm2 Escala de temperatura, en °C.
Frecuencia Cardiaca, en 1/min. Temperatura de la sangre, en °C. Temperatura del inyectado, en °C.

Escala de tiempo, en segundos.

Para realizar otra medicion sélo basta con volver a inyectar. La nueva medicién comenzara automaticamente al detectar el inyectado. Luego de
los calculos, los resultados se actualizaran en pantalla.

3.2.8.10. Modo de Medicién: manual
Este modo de medicién es particularmente Util cuando la temperatura del inyectado no es lo suficientemente baja (cercana a 0°C) como para
asegurar la deteccion automatica del inyectado.

Luego de seleccionar los valores correctos de los pardmetros, y asegurarse que se encuentre en modo MANUAL, lleve el cursor hasta la opcion
INIC del menu y presione Enter. En la pantalla observara el siguiente mensaje:

Espere por favor...
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Y luego:

Presione NUEVA MED. para
comenzar la medicién e inyecte

Ahora seleccione la opcién NUEVA MED. del menu, presione y Enter. Aparecera el siguiente mensaje en la pantalla:

Medicion en curso...

A continuacién, proceda a inyectar. El equipo medira durante 30 segundos, luego de lo cual realizara el calculo de Gasto Cardiaco utilizando la
medicién tomada.

Finalizada la medicion, en la ventana de Gasto Cardiaco, observara los resultados y la curva de variacion de temperatura de la sangre, como
se muestra en la figura siguiente:

PROMEDIO| NUEVA MED. ESC
C.0 = 5.70 FC : 60

C.l=2.9
S.V = 95.0 T.B: 36.99

S.| = 48.6 T.: 0.0
BS.A=2.0

-21¢

Presione NUEVA MED. para
comenzar la medicién e INYECTE

Formato de pantalla durante la medicién de Gasto Cardiaco
en modo manual.

Para realizar otra medicion, seleccione la opcion NUEVA MED. del menu, presione y Enter. A continuacién proceda a inyectar. Luego de 30
segundos, y realizados los calculos, los resultados se actualizaran en pantalla.

3.2.8.11. Promedio de mediciones de Gasto Cardiaco
Al finalizar una medicion, el menu tiene la forma siguiente (el item NUEVA MED. solo esta presente en el caso de medicion en modo MANUAL,
como puede verse en la figura anterior).

o PROMEDIO: Esta funcion muestra en pantalla la tabla con las mediciones realizadas (las 8 ultimas en caso que fueran mas las
mediciones realizadas) y el promedio de las mismas como se observa en la figura siguiente:

ELMNARFINENIE] MPR  GUARDAR
“150

ULTIMAS
8 MEDICIONES

PROMEDIO DE
LAS LA TIVAS
8 MEDICIONES
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e  ESC: Permite volver al menu de Gasto Cardiaco.

Si luego de varias mediciones da por finalizado el estudio y desea ver los resultados, ingrese a la funcion PROMEDIO, ahora el menu sera:
ELIMINAR / IMP / GUARDAR /| ESC, y en pantalla podra observar la tabla de promedios, similar a la de la figura anterior.

o ELIMINAR: Si alguna medicion fue mal realizada y decide que no concuerda con el resto de las mediciones, podra eliminarla de la
tabla para que no tenga influencia sobre el promedio. Para ello seleccione el nimero de la misma con las teclas & of* y pulse
ENTER.

o IMPR: Si desea imprimir la tabla con las distintas mediciones desplace el cursor hasta la opcion IMP y pulse ENTER. Asegurese que
la impresora esté encendida y tenga papel.

o GUARDAR: Esta funcién permite guardar los resultados de la medicion de Gasto Cardiaco para poder ser usado en el resto de los
calculos hemodindmicos de un estudio. Para poder guardar las mediciones realizadas es necesario haber creado un nuevo estudio,
con Nombre de Paciente y Nimero de estudio.

e ESC: Le permite volver al menu anterior.

3.2.9. Menu de VEL (Velocidad)
Seleccion de la velocidad de barrido.

La siguiente es la estructura de niveles de este menu:

3.2.9.1. VELOCIDAD
Las velocidades de barrido posibles son 25mm/s, 50mm/s y 100mm/s. Estas pueden ser seleccionadas con el cursor del menu sobre la opcién
VELOCIDAD y haciendo uso de las teclas 4 1 o de los botones del ratén (del medio o de la derecha).
En pantalla se indica: Para 25mm/s— 2,5div/s.
Para 50mms/ — 5div/s.
Para 100mm/s — 10div/s.

3.29.2. ESC
Vuelve al menu principal.

3.2.10. Menii CONGELAR
La funcion CONGELAR permite detener el barrido de las curvas, realizar la edicién de paginas anteriores, realizar mediciones mediante célipers
y realizar la impresion de la pagina visualizada, entre otras funciones.

La estructura de niveles de este menu es la siguiente:

Para congelar la imagen en pantalla y asi poder hacer uso de funciones como edicion de paginas anteriores, medicidn mediante calipers e
impresién de las curvas, debe pulsar la tecla ENTER o el boton de la izquierda del ratén estando el cursor del menu sobre la opcion CONG del
menu principal.

3.2.10.1. PAGINA
Esta opcion permite observar porciones de sefial (paginas) almacenadas.

3.2.10.2. DESPLAZAR
Con esta opcién podra desplazar en el eje horizontal (tiempo) las curvas visualizadas en saltos de 10mm, esto le permite centrar en pantalla
algun evento de interés.

3.2.10.3. VEL (Velocidad)
Las curvas congeladas pueden ser visualizadas a 25mm/s, 50mm/s o0 100mm/s con sélo seleccionar la velocidad mediante la esta opcion del
menu CONGELAR.
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3.2.10.4. ECG
Ingresando en este item podra seleccionar la ganancia de cualquier curva de ECG, entre los siguientes valores; 1/4,1/2, 1,2y 4.
Primero debe seleccionar el canal de ECG al cual desea cambiar su ganancia, después desplace el cursor del menu hasta la funcion GAN y
use la tecla $o el botdn del medio del ratdn para disminuir la ganancia o bien la teclaft o el botdn de la derecha del ratén para aumentar la
misma. La funcién Vis.ECG2 permite quitar la curva ECG2 de la pantalla o visualizarla si no estuviere presente; para activar o desactivar la
curva ECG2 seleccione la funcién Vis.ECG2 y usando las teclas 41, o bien el botdén del medio o de la derecha del raton, para cambiar la
opcién entre Sly NO.

PAGINA {1/t DESPLAZAR Y/t VELY 50/t [ECG |PRES >>

ECGH 1/t GANY 1t Vis.ECG2{ NO't ESC

3.2.10.5. PRES (Presi6n Invasiva)
Ingresando a este item podra modificar los limites superior e inferior del rango 0 monitorear la etiqueta de cada uno de los canales de presién.

PAGINA {1/t DESPLAZAR}/t VELY 50t ECG [PRES|>>

!

PI% 1/t Lim.Sup.3/150/f Lim.Inf.3 0 |t >>
<< ETIQUETA}/Palt ESC

PI: Le permite seleccionar el canal de presién que desea configurar y su valor puede estar entre 1y 4, si el equipo cuenta con 4 canales de
presion, o entre 1y 2, si el equipo cuenta con 2 canales de presion.
Limites Superior e inferior (Lim.Sup. y Lim.Inf.): Estos items le permiten establecer el limite superior e inferior del rango o escala.

Los valores que puede tomar el limite inferior son: -30, -25, -20, 0, 25, 50 o 100.

Los valores que puede tomar el limite superior dependen del valor del limite inferior segun la siguiente tabla:

Limite Superior = [150, 200, 250, 300, 350, 400 o 450]

Limite Superior = [100, 150, 200, 250, 300, 350, 400 0 450]

Limite Superior = [75, 125, 175, 225, 275, 325, 375, 425 0 475]
Limite Superior = [25, 50, 100, 150 200, 250, 300, 350, 400 o 450]
Limite Superior = [80 0 180]

Limite Superior = [25 0 225]

Limite Superior = 270

Limite inferior = 100
Limite inferior = 50
Limite inferior = 25
Limite inferior =0
Limite inferior = -20
Limite inferior = -25
Limite inferior = -30

Ll LLd

ETIQUETA: Esta opcién le permite asignar un nombre para la curva de presion seleccionada. Existen 10 etiquetas predefinidas mas la opcion
de ingresar una etiqueta personalizada, las etiquetas predefinidas son:

ART:  Presion arterial. AD: Presién en auricula derecha.
AO:  Presi6n adrtica. VD: Presién en ventriculo derecho.
VI:  Presion del ventriculo izquierdo. Al:  Presion en auricula izquierda.
AP:  Presion de la arteria pulmonar. Pa: Presion proximal.
WDG: Presion de Wedge. Pd: Presion distal.

ESC: Vuelve al menu anterior.

3.2.10.6. CALIPER
Esta opcion permite ingresar al submenu de mediciones mediante célipers. Estando en él, las funciones de las teclas <=4 11 y de los botones
del ratén asi como el movimiento de este, cambian. Vera que al ingresar a la funcién CALIPER aparece en pantalla un primer caliper, el
posicionamiento de este dentro de la pagina editada se logra pulsando las teclas <==0 con movimientos del ratdn hacia los costados, siendo
esto Ultimo lo mas recomendado para movimientos rapidos, dejando el uso de las teclas <== para los movimientos mas finos a fin de lograr un
posicionamiento exacto sobre el lugar de la curva donde se desea realizar la medicién. El desplazamiento del cursor del menu se podré realizar
ahora mediante el uso de las teclas 4 11 0 de los botones equivalentes del ratén (del medio y de la derecha).
Sélo cuando el cursor del menu este sobre la opcion FIJAR CALIPER podra posicionar el caliper.
Las mediciones posibles son: diferencia de tiempo (en segundos) entre dos puntos de una pagina, diferencia de amplitud (en milivolt) entre dos
puntos de cualquiera de las curvas de ECG y valor de presién (en mmHg) para ambas curvas de presion.
Para cada una de las mediciones de diferencia (de tiempo o de amplitud) usted necesitard un par de calipers, mientras que la medicién del
valor de presion la puede hacer con cada caliper. Podra utilizar hasta cinco pares de calipers.
El primero de cada par se lo asignara como CALIPER de REFERENCIA y el segundo como CALIPER de MEDICION (al sélo efecto de darles
un nombre para poder describir luego el procedimiento de medicion).
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Este submenu cuenta con sélo dos opciones:

<<|CALI_PER| IMPRIMIR EDIT dP/dt¥ 1t HEMO FFR >>

!

Fijar Calip ESC

3.2.10.6.1. FIJAR CALIPER
Fija el caliper actualmente activo (o sea que puede moverse) y da lugar a la aparicién de otro cliper.

3.2.10.6.2. ESC
Vuelve al menu anterior, si en este momento hay algun caliper activo (con posibilidad de moverlo), este desaparecera.

3.2.10.6.3. Procedimiento de medicion

- Medicion de tiempo:
Suponiendo que usted desea medir la diferencia de tiempo entre dos QRS, como se muestra en la figura siguiente.

1) Mueva el caliper de REFERENCIA mediante el ratdn (y con las teclas <= si desea un posicionamiento mas exacto) hasta el
QRS que tomara como referencia para la medicion.

2) Con el cursor del menu sobre la opcion FIJAR CALIPER pulse ENTER o el botén izquierdo del ratén. Se fijaré de este modo el
céliper de REFERENCIA (ya no podra moverlo), y aparecera a su lado un segundo caliper, el de MEDICION.

3) Posicione este nuevo caliper sobre un segundo QRS, vera que con el movimiento de este Ultimo, se muestra en pantalla la
diferencia temporal entre los eventos (al lado del caliper de referencia y en color azul) y que la misma varia conforme se mueve el
caliper.

4) Alcanzada la posicion deseada tendra que fijar este segundo caliper para que al salir de este menl quede en pantalla el par de
calipers utilizado para la medicion.

Los pares de calipers usados se mantienen en pantalla, atn volviendo al menii CONGELAR, a fin de poder realizar una impresion con las
mediciones realizadas.

- Medicion de diferencia de amplitud en las curvas de ECG:

PS5 mm,/Seg 22/10/2007 - 08:27:27 V1391

0.99¢

e b b b b Lo L. 368

L I N A

Pulse el botén izguierdo del mouse para fijar

<

ijar Calip o

Medicion de diferencia de amplitud en las curvas de ECG.

Aligual que la medicién anterior usted necesitard un par de célipers.

1) Mueva el caliper de REFERENCIA (mediante el ratén y con las teclas <= si desea un posicionamiento méas exacto) hasta que
este corte a la curva de ECG en el punto deseado.

2) Con el cursor del menu sobre la opcion FIJAR CALIPER pulse ENTER o el boton de la izquierda del raton, fijara el caliper de
REFERENCIA, apareciendo a su lado un segundo céliper, el de MEDICION.
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3) Posicione este nuevo caliper sobre un segundo punto de la curva de ECG, vera que, con el movimiento de este Ultimo, se muestra
en pantalla la diferencia en cada curva (al lado del caliper de medicion, a la altura de la sefial de ECG y en el color propio de cada
curva) y que la misma varia conforme se mueve el caliper.

4) Alcanzada la posicion deseada tendra que fijar este segundo céliper con ENTER o el botdn izquierdo del raton.

- Medicion de presion: )
Tanto el caliper de REFERENCIA como el caliper de MEDICION le daran el valor de presion en mmHg del punto en el cual el caliper corta
ala curva de presién correspondiente.

Las mediciones sobre cada curva se distinguen por su color el cual coincide con el de la curva. En caso de que las etiquetas de un par de
canales de presion sean Pa y Pd, entonces el caliper también mostrara el valor de FFR.

3.2.10.7. IMPRIMIR
La opcién imprimir saca por impresora la pagina que usted esta viendo en el momento de hacer uso de la misma; asegurese que la impresora
esté conectada, tenga papel y el indicador ON LINE esté encendido. Pulse la tecla ENTER o el botdn izquierdo del raton con el cursor del mend
sobre la opcion IMPRIMIR, recibira una respuesta auditiva (BIP) por parte del programa en sefial de que la impresién ha comenzado.

Si se presenta algun error en la comunicacion con la impresora, el correspondiente mensaje de error serd mostrado en pantalla, el cuél
después de unos segundos desaparecera permitiéndole continuar, sin imprimir hasta que el error sea subsanado.

La seleccion del modo de impresion (CALIDAD/RAPIDA) se realiza desde el menu principal.

Una impresién RAPIDA permite obtener mayor velocidad de impresion a costa de disminuir la calidad (resolucién) de la misma.

3.2.10.8. EDIT
Permite editar texto sobre la pagina actualmente congelada. El texto visualizado en pantalla se imprimira durante la impresién de la pagina
congelada.

3.2.10.9. dP/dt
Esta opcion permite obtener la derivada de la curva de presion seleccionada, esto es, la velocidad de variacion de la presion dada en mmHg/s.
Luego de seleccionar la curva de presion deseada y pulsar ENTER obtendra en pantalla una nueva curva que representa la derivada de la
presion seleccionada.
La escala para esta curva tiene el cero en la mitad de la ventana de presiones y su méaximo y minimo son seleccionados en forma automatica.
Si realiza una impresion de la pagina visualizada después de haber obtenido la derivada, esta también se imprimira junto con las demas curvas.

3.2.10.10. HEMO
Permite realizar calculos de areas valvulares y resistencias vasculares.
<< CALIPER IMPRIMIR EDIT dP/dt}} 1/t FFR >>

|
AREA 2CH AREA PLBK RES.PULM. RES.SIST. ESC

|

C.0.} 0.00 t RECALC IMPRIMIR ESC

r

PAGINA Y 0/t Fijar Calip CALCULAR
C.0.4/0.00 t RECALC IMPRIMIR ESC

Fijar Calip Calcular

l
EDITAR IMPRIMIR ESC

F.C.{ 0/t G.C.} 0.00 + Grad! 0/t Periodolt 0/t ESC

v

EDITAR IMPRIMIR ESC

!
F.C.4 0/t G.C.H0.00# Grad¥ 0/t Periodol¥ 0/ ESC
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a) AREA 2CH:

Célculo de area valvular utilizando dos canales de presién, para mas informacion ver seccién “Calculo de areas
valvulares mediante dos canales de presion”.

EDITAR: Permite modificar los valores de Frecuencia Cardiaca, Gasto Cardiaco, Gradiente y Periodo de Eyeccién
Sistdlica o de Llenado Diastdlico en caso que el resultado del calculo automatico de estos no sea el correcto.

IMPRIMIR: Permite registrar por impresora lo que esta viendo en pantalla, curvas y resultados del calculo realizado.
ESC: Vuelve al menu anterior.

b) AREA PLBK: Calculo de area valvular por el método pullback utilizando un canal para medicién de presion invasiva, para mas

informacién ver seccion “Calculo de areas valvulares mediante pullback”.
Fijar Caliper: Permite fijar un par de célipers seleccionando una porcién de la curva posterior al pullback.
¢ EDITAR: Permite modificar los valores de Frecuencia Cardiaca, Gasto Cardiaco, Gradiente y Periodo de Eyeccién
Sistolica o de Llenado Diastolico en caso que el resultado del calculo automatico de estos no sea el correcto.
¢ IMPRIMIR: Permite registrar por impresora lo que esta viendo en pantalla, curvas y resultados del calculo realizado.
¢ ESC: Vuelve al menu anterior.
Calcular: Esta operacién permite realizar y visualizar los célculos de area una vez fijado el par de calipers que
selecciona una porcion de curva posterior al pullback sobre una porcién de curva previa al pullback,

*Presionando la tecla “esc” estando en cualquiera de ambas funciones (“Fijar Caliper” o “Calcular”) se vuelve al menu anterior.

¢) RES. PULM.

d) RES. SIST.:

: Este item permite realizar el calculo de la resistencia vascular pulmonar (RVP) y de la resistencia pulmonar total (RPT),
para mas informacion ver seccién “Calculo de resistencia vascular pulmonar (RVP) y la resistencia pulmonar total
(RPT)”.

PAGINA: Permite seleccionar la pagina de curvas de presion de la Arteria Pulmonar primero y de Wedge después para
poder realizar los calculos de las respectivas presiones medias.

Fijar Caliper: Calipers que en este caso permiten seleccionar una porcién de la curva de presion de la Arteria Pulmonar
o de Wedge para obtener el valor de la presion media.

CALCULAR: Terminado el proceso de seleccidn de las porciones de curvas de presion sobre las cuales se calculara el
valor de media, y pulsando ENTER con la opcion CALCULAR seleccionada se procederd a realizar el calculo de los
valores de resistencia pulmonar y pulmonar total.

C.0.: Permite ajustar el valor de gasto cardiaco en caso de haber alguna discrepancia con las mediciones de gasto
cardiaco previamente realizadas o en caso de haber realizado la medicion con otro equipo.

RECALC.: Después de realizar ajustes de C.O. se puede recalcular los valores de resistencia sistémica mediante esta
funcion.

IMPRIMIR: Permite sacar por impresora lo que esta viendo en pantalla, curvas y resultados del calculo realizado.

ESC: Vuelve al menu anterior.

Este item permite realizar el calculo de la resistencia vascular sistémica (RVS) y de la resistencia sistémica total (RST),
para mas informacion ver seccion “Calculo de la resistencia vascular sistémica (RVS) y la resistencia sistémica
total (RST)”.

C.0.: Permite ajustar el valor de gasto cardiaco en caso de haber alguna discrepancia con las mediciones de gasto
cardiaco previamente realizadas o en caso de haber realizado la medicion con otro equipo.

RECALC.: Después de realizar ajustes de C.O. se puede recalcular los valores de resistencia sistémica mediante esta
funcion.

IMPRIMIR: Permite sacar por impresora lo que esta viendo en pantalla, curvas y resultados del calculo realizado.

ESC: Vuelve al menu anterior.

e) ESC: Vuelve al menu anterior.

3.2.10.11. FFR

Este item solo esta habilitado si se ha recuperado un estudio, en tal caso al ingresar se presenta un menu cuyas opciones son las mismas que
las de la seccion “Ment de Pres / FFR / VISUALIZAR”.

3.2.10.12. GRABAR

La pagina visualizada puede ser grabada, es decir, anexada como una nueva seccion al estudio que esta realizando, para ello lleve el cursor
hasta la opcion GRABAR y pulse la tecla ENTER. No pueden grabarse paginas en estudios que han sido recuperados.

El equipo tiene una capacidad de 200 segundos para el almacenamiento de curvas.

3.2.11. Menu SpO»(Oximetria)
Saturacién de oxigeno: En caso de que el equipo no cuente con oximetria, la opcién SpO2 del mend principal presenta el siguiente mensaje
“Opcion no disponible”.
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Para equipos de HEMODINAMIA con Oximetria el menu de saturacion de oxigeno presenta la siguiente estructura:

Principio de medicién

El médulo SpO2 mide el contenido de SpO2 con un método continuo, no invasivo para medir la saturacion de oxihemoglobina. El principio del
método es medir SpO2 segun el estado de congestién ciclica de los tejidos durante la pulsacion. El método determina cuanta luz emitida por la
fuente de luz del sensor penetra el tejido del paciente (dedo u oreja, por ejemplo) y llega al receptor. La cantidad de luz que penetra el tejido
depende de muchos factores, pero muchos de ellos son constantes; uno de ellos, el flujo arterial, varia con el tiempo dado que es pulsante, por
lo tanto, la saturacién de oxigeno de la sangre arterial puede ser calculada a través de la medicion de luz absorbida durante la pulsacién. El
mismo control de pulsaciones provee una forma de onda y una sefial de pulso. Para realizar la medicién, la longitud de onda del led rojo es de
660nm y del led infrarrojo es de 940nm. La potencia dptica suministrada al paciente es de 4mW (miliwatts).

La informacion de las caracteristicas de emision del sensor de SpO2 puede ser Util para los médicos, por ejemplo, médicos que realicen
terapias fotodinamicas.

0,30

e & Deoxihemoglobina
5]
i —-—:= QOxihemoglobina

0,20
0,157

i
0,103

COEFICIENTE DE
ABSORCION (1/cm)
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espectral de hemoglobina

3.2.11.1. Habilitar
Esta opcion permite habilitar o deshabilitar la visualizacion de la curva pletismografica. Puesto que esta curva se superpone con la curva de
ECG 1 0 de ECG 2 en ciertos casos puede ser necesario quitar la curva pletismogréfica de pantalla.

3.2.11.2. VENTANA
Permite seleccionar la ventana en la cual se observara la curva pletismografica y los valores de saturacién porcentual y frecuencia de pulso,
esto es, en la ventana 1 (ECG1) o en la ventana 2 (ECG2).

3.2.11.3. GAN (Ganancia)
Permite seleccionar la ganancia para la curva pletismografica y los valores posibles de ganancia son 1/4 cm/mV, 1/2 cm/mV, 1cm/mV, 2cm/mV
y 4dcm/mV.

3.2.11.4. Paciente
Permite seleccionar entre un paciente adulto y un paciente neonatal.

3.2.11.5. ESC
Vuelve al menu anterior.

3.2.12. Menu PNI (Presion No Invasiva)
En caso que el equipo no cuente con Presion No Invasiva, la funcion PNI del menu principal presentara el siguiente mensaje “Opcioén no
disponible”.
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Para equipos de HEMODINAMIA con Presién No Invasiva el menu presenta la siguiente estructura:

<<[PNI] IMPR ¥/ RAPIDA/t RETIC¥/SI/t BIP TEXTO >>

INICIAR VER} t IMODO+ MANUAL 't | PAC¥ ADULTO [t >>
<< IMPRIMIR ¥ 20 't ESC

INTERVALOY 60 't ESC

3.2.12.1. Indicaciones para una Medicion Segura de la Presion No Invasiva (PNI) para la condicion de hipertension
Tipo de paciente: seleccione la configuracién correcta para el tipo de paciente. Si el paciente es neonato, el equipo reduce el valor de
presién mas alto de inflado, aplica limites de seguridad de sobrepresion menores a los de adultos y limita la duracién de mediciones.
Posicion del paciente: Asegurese de indicar al paciente que adopte la posicion correcta y relajada para la medicion:

1)  Si esta sentado: que esté comodamente sentado, sin cruzar las piernas, los pies apoyados planos en el piso, el tronco erguido y
el brazo donde se realizara la medicion, apoyado. El centro del manguito (cuff) a la altura de la auricula derecha.

2) Siesta acostado: que esté comodamente acostado, sin cruzar las piernas, las piernas extendidas sobre la cama, el tronco
alineado y el brazo donde se realizara la medicion, apoyado sobre una almohadilla, de forma que el centro del manguito (cuff)
esté a la altura de la auricula derecha.

Recomiéndele al paciente que se relaje tanto como sea posible y que no hable durante el procedimiento de medicion.
Se recomienda que se deje transcurrir 5 minutos antes de tomar la primera lectura.
El operador debera adoptar la posicion normal de uso del equipo.

3.2.12.2. Limitaciones de las mediciones
Resulta imposible realizar mediciones con frecuencias cardiacas extremas inferiores a 40 [1/min] o superiores a 300 [1/min], o si el
paciente esta conectado a una maquina de circulacién extracorporea.
La medicién puede ser imprecisa o imposible:
¢ Con movimiento excesivo y continuo del paciente como temblores o convulsiones
o Si resulta dificil detectar un pulso de presion arterial regular
e Con arritmias cardiacas
o Con cambios rapidos en la presién sanguinea
¢ Con shock grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo en las extremidades
¢ Con obesidad, donde una capa gruesa de grasa que rodea una extremidad amortigua las oscilaciones procedentes de la arteria
e En un miembro edematoso.

3.2.12.3. INICIAR
Permite dar inicio a una medicién de presién no invasiva en forma manual. Asegirese de seleccionar el tipo de paciente correcto
(ADULTO/NEONATAL) y de colocar el cuff al paciente antes de comenzar la medicion.

3.2.12.4. VER
Permite visualizar mediciones realizadas anteriormente.

3.2.12.5. MODO
Las opciones de este item son MANUAL o AUTO (Automatico) y se seleccionan haciendo uso de las teclas 8 1. Presionando la tecla ENTER
podra el valor del intervalo entre mediciones automaticas.

3.2.12.5.1. INTERVALO
Selecciona el intervalo entre mediciones automaticas. Puede ajustarse a uno de los siguientes valores: 2 minutos, 3 minutos, 4 minutos, 5
minutos, 10 minutos, 15 minutos, 30 minutos, 60 minutos o 90 minutos.

3.2.12.5.2. ESC
Usando la opcion o la tecla ESC puede volver al menu de PNI.

3.2.12.6. PAC (Paciente)
Permite seleccionar el tipo de paciente, el mismo puede ser ADULTO o NEONATAL.
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3.2.12.7. IMPRIMIR
Permite imprimir en forma tabular las mediciones de presion. El nimero de mediciones maxima que puede imprimir es de 1440 y van
numeradas de 0 a 1439.

3.2.12.8. ESC
Utilizando ésta opcidn puede volver al mend principal.

3.2.13. Menti IMPR (Imprimir)
Menu de Impresién: Permite la seleccién del modo de impresion entre dos opciones, “Réapida” y “Calidad”.

3.2.14. Funcién RETIC (Reticula)
Reticula en pantalla: Esta opcion le permite quitar o poner la reticula en pantalla y en la impresién, configurando en “NO” o en “SI” la opcion
RETIC del men principal. El uso de la reticula sirve como referencia de amplitud y tiempo, en la pantalla y en la impresién.

3.2.15. Menu BIP
Volumen del QRS.

<< PNI IMPR ¥ RAPIDA't RETIC ¥ SIt TEXTO >>

Volumen¥| 2/t ESC

La opcion BIP del menu principal permite aumentar el volumen del tono generado al detectarse un complejo QRS, los valores van de 0 a 4,
siendo el valor 0 equivalente a “SIN SONIDO”.

3.2.16. Ment TEXTO
Texto de cabecera: Esta opcion del menu principal permite el ingreso del texto de cabecera utilizado en la impresion de las paginas congeladas.
Al ingresar a esta opcién se abre en pantalla una ventana la cual contiene un cursor que le indica donde sera visualizado el caracter que
ingrese por teclado. En esta ventana puede escribir el encabezamiento deseado, por ejemplo nombre de la institucion, nombre del médico,
direccion, teléfono, etc. Luego de escribir el encabezamiento deseado pulse la tecla ENTER para que el mismo sea almacenado en disco, de lo
contrario pulse la tecla Esc. Una vez almacenado en disco ya no es necesario volver a ingresar a la opcion TEXTO a menos que desee
modificar el texto de cabecera.

3.2.17. Guardado automatico de la configuracion
El Poligrafo de Hemodinamia cuenta con una funcién de almacenamiento automatico de la configuracién en uso (velocidad de barrido,
ganancia, escalas, etc.). Cada vez que el usuario modifica algun pardmetro de la configuracién, el equipo, luego de unos segundos (10 como
méximo) almacena la configuracién actual, en memoria no volatil. Esto permite conservar la configuracion deseada cada vez que se encienda el
equipo. Los parametros de configuracion guardados son:

e General
Velocidad de barrido, volumen del BIP y estado de reticula.
e ECG

Derivacion para la deteccion de QRS.
Ganancia de ECG1y ECG2.
Derivacion para ECG1y ECG2.
Visualizacion de ECG2.
e  Presion Invasiva
Habilitacién de las curvas de las presiones invasiva, PI1, P12, PI3 y Pl4.
Habilitacién de las curvas de presion media 1, presion media 2, presion media 3 y presion media 4.
Modo de ajuste del rango de PI1, PI2, PI3 y Pl4 (manual o automatico).
Escala de PI1, P12, PI3 y Pl4 (limites superior e inferior).
Etiqueta de los canales de Pl (nombre de la curva).
e  Sp0: - Saturacién Porcentual de Oxigeno
Habilitacion de SpO:a.
Ganancia del canal de SpOs.
Paciente: Adulto o Neonatal.
Ventana de SpOa.
Tipo de sensor de oximetro.
e Presion No Invasiva
Modo de medicién: siempre arranca en modo manual.
Periodo de medicién.
Paciente: Adulto o Neonatal.
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e Gasto Cardiaco
Parametro del catéter (Factor K o Constante de Cémputo).
Valor del Factor K o CC.
Volumen de inyectado.
Modo de medicién: manual o automatico.

3.2.18. Calculos Hemodinamicos
El programa de Hemodinamia permite realizar los siguientes calculos hemodindmicos:

»  Calculo del Gasto Cardiaco.
»  Célculos de Areas Valvulares.
o Mediante el uso de dos canales de presion.
= Area de la valvula Aortica.
= Area de la valvula Pulmonar.
= Area dela valvula Mitral.
o Mediante la técnica de PULLBACK.
= Area de la valvula Aortica.
= Area de la valvula Pulmonar.
» Calculos de Resistencias Vasculares.
o Resistencia Vascular Pulmonar.
o Resistencia Pulmonar Total.
o Resistencia Vascular Sistémica.
o Resistencia Sistémica Total.

¢ Qué necesita para poder realizar los calculos HEMODINAMICOS?

Para poder realizar cualquiera de los calculos hemodinamicos, primero es necesaria la grabacién del estudio. (El
mismo comprende la grabacion de los datos obtenidos de los estudios de Gasto Cardiaco y la grabacion de curvas).

Para poder grabar el estudio deberéa crear un estudio nuevo para lo cual debe ingresar a la opcion EST del mend principal:

En el ment EST(Estudio) debe ingresar a la opcién NUEVO para crear un nuevo estudio y poder grabar:

RECUPERAR |NUEVO |BUSCAR BORRAR ESC

Ingresando a la opcién NUEVO se encontrara con el siguiente menu:

Nombre Pac.|Nro. Est. ESC

Este le permite ingresar nombre de paciente y nimero de estudio. Ambos datos le seran de utilidad a la hora de recuperar el estudio grabado.
(Ver seccion “Menu de ESTUDIO”).

Luego de finalizar con los pasos anteriores estara en condiciones de grabar las curvas y parametros observados en pantalla:

Para activar la grabacion lleve el cursor hasta la opcion GRAB y pulse la tecla ENTER o el botén izquierdo del raton.
Para desactivar la grabacion repita los pasos anteriores.

Cada vez que active la opcion GRAB del menu principal aparecera en la parte superior de pantalla el mensaje:

GRABANDO (Ver seccion “Funcion GRABAR”)

Para grabar los resultados obtenidos del estudio de Gasto Cardiaco es necesario ingresar a la opcion PROMEDIO del ment de estudio del

gasto cardiaco:
PROMEDIO| NUEVA MED. ESC
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Estando en el menu de promedio, podra guardar los resultados promedio de C.0O., C.l., S.V., S.I. y B.S.A. llevando el cursor hasta la opcién
GUARDAR y pulsando la tecla ENTER o el boton izquierdo del ratén:

ELIMINARY 1/t IMPR|GUARDAR|ESC

El valor almacenado de C.0. sera utilizado en el calculo de areas valvulares y de resistencias vasculares.

Para el calculo de G.C. referirse a las secciones “Ment de Gasto Cardiaco / Modo de Medicion: automatico”, “Men(i de Gasto Cardiaco /
Modo de Medicién: manual” y “Menu de Gasto Cardiaco: Promedio de mediciones de Gasto Cardiaco”.

En el caso del calculo de areas valvulares y resistencias vasculares es necesario que las etiquetas de nombres de los canales de
presion sean los correspondientes a las curvas que observa en pantalla para que el programa de HEMODINAMIA pueda reconocer
automaticamente el calculo que debe realizar.

Para seleccionar las etiquetas correctas de los nombres de los canales de presién lleve el cursor hasta la opcion PRES del menu principal y
pulse la tecla ENTER o el botén izquierdo del ratén para ingresar al menu de los canales de PRESIONES.

P1/{1/t CERO RANGO} AUTO [t [ETIQUETA} VI ] >>

En el mend de PRESIONES seleccione el canal de presion en cuestion y luego lleve el cursor hasta la opcion ETIQUETA,
alli mediante las teclas de cursores podra seleccionar la etiqueta correspondiente (ver seccion “Menu de PRES /
ETIQUETAS”).

3.2.18.1. Calculo de areas valvulares

En esta seccion se explica cdmo realizar el calculo de areas valvulares.
iIMPORTANTE! Es necesario guardar los promedios de Gasto Cardiaco para poder ejecutar el calculo de areas.
El calculo de areas valvulares puede realizarse de dos formas posibles:
1) Usando dos canales de presion invasiva.
2) Usando un unico canal de presion y realizando un pullback.
En el primer caso, usando dos canales de presién invasiva, antes de comenzar a grabar los estudios las etiquetas de presiones deben
seleccionarse de acuerdo a las presiones medidas y por ende al area valvular a calcular segun la siguiente tabla:

Area Valvular PRES1 PRES2
AORTICA Ventriculo lzquierdo (V1) Arterial (ART) o Adrtica (Ao)
PULMONAR Ventriculo Derecho (VD) Arteria Pulmonar (AP)
MITRAL Ventriculo Izquierdo (VI) Presion de Wedge (WDG)

También podrian invertirse los canales, por ejemplo para el area valvular aortica podria ser PRES1 = ART y PRES2 = VI. Lo mismo para los
demés casos.

Si se ha grabado un estudio en el cual las escalas o las etiquetas no son las indicadas, aparecera un cartel que se lo advertira al intentar
realizar el calculo hemodindmico deseado. Vuelva al menu anterior presionando dos veces la tecla ESC, y ajuste los limites y/o etiquetas de los
canales ingresando al item PRES de este mend.

En el segundo caso, para realizar el pullback, debera utilizar el canal PRES1 y seleccionar la etiqueta de PRESION segun la tabla siguiente:

Area Valvular PRES1
AORTICA Ventriculo Izquierdo (VI)
PULMONAR Ventriculo Derecho (VD)

3.2.18.1.1. Célculo de areas valvulares mediante dos canales de presion

Si durante el estudio ha grabado dos canales de presiones podra realizar el célculo del area correspondiente a las dos presiones grabadas
siguiendo los pasos que a continuacién se detallan:

a) Recupere el estudio mediante la opcién RECUPERAR del ment ESTUDIO.

b) Mediante las teclas de cursores { 1tseleccione la pagina de curvas de interés.

c) Avance el cursor del menu hasta la opcion HEMO del menU y pulse ENTER para ingresar al menu de célculos hemodinamicos.
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ADRTICA WVi=ART 25 mm,/ Seg 26,10,/ 2007 - 092610 V1381

ECG ul_[ .. . .. . .. Il | 59

1 Cm/raV

ECG 2 DI
1.-Cm r'm\.f-—l

Calculos Hemodinamicos. ..

<< CALIPER IMPRMIR EDIT dP/dt W] ESC

150 150 1 2 1
el (41)
e T 0
.lh_ gl W J T [ | 1 \ | I "L_.‘a :rr-ll:].-’:!_iv- 1 O 1
| | IJ \ | ]
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El menu de célculos hemodinamicos presenta el siguiente formato:

AREA 2CH| AREA PLBK RES.PULM. RES.SIST. ESC

Estando en el menu de calculos hemodinamicos debera seleccionar el tipo de calculo a realizar, en este caso como contamos con dos canales
de presion seleccionaremos la opcion AREA 2CH para realizar los calculos e ingresar al siguiente menu:

IMPRIMIR ESC

La ventana de ECG2 es ahora utilizada para visualizar los parametros utilizados en el calculo y de los resultados del mismo.

ADRTICA VI—ART 25 mm/Sea  26/10/2007 = 092610 VI3S1
ECG 1 DI _ 59
1 Cm,/raV | | \ [ | \

3 4 1

CALCULOS HEMOBNMAMICOS — AREA WALWVULAR

Frac, Cordiscx B0 ppm Periods ce Eyecclon Sistallces 16,39 seg/min
Geste Cerdiass: 4 .30 L/ favia
Grodisnbe: 17 mmHg hrea de lo Vobeuls AORTICA: 1,43 em?

Editar valores de los parametros...

EDITAR| IMPRIMIR ESC

T150 150 .I 2 1
(41)

1* . .-t_;l:'r'.j» I,' I .I [ ;5' | i. | I' | is --.---.~-If; ke 1 O 1
e 8 e i s s R MR
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El menu ahora observado posee las siguientes funciones (opciones):

EDITAR: Si este menu aparece deshabilitado (en gris) implica que el estudio no tiene almacenado célculos hemodindmicos. Permite modificar
los valores de Frecuencia Cardiaca, Gasto Cardiaco, Gradiente y Periodo de Eyeccién Sistolica o de Llenado Diastélico en caso que el
resultado del célculo automatico de estos no sea el correcto.

Ingresando a esta opcién observara un menu con la siguiente forma:
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F.C.¥H0/t|G.Cc.¥ 0.00/f Grad} 0/t Periodo¥ 0/t ESC

Las distintas opciones (como se ve méas arriba) permiten ajustar los valores de frecuencia cardiaca, gasto cardiaco, gradiente, y periodo de
eyeccion sistdlica o de llenado diastdlico respectivamente.

IMPRIMIR: Permite imprimir en papel lo que esta viendo en pantalla, curvas y resultados del calculo realizado.

3.2.18.1.2. Célculo de areas valvulares mediante pullback

Si durante el estudio ha grabado un unico canal de presion en el cual ha realizado un pullback podra realizar el célculo del area correspondiente
al pullback realizado siguiendo los pasos que a continuacién se detallan:
»  Recuperar el estudio mediante la opcion RECUPERAR del meni ESTUDIOS.
» Mediante las teclas de cursores ¥ 1+seleccione la pagina donde se observa el pullback.
» Avance el cursor del men( hasta la opcion HEMO del men( y pulse la tecla ENTER para ingresar al mend de célculos
hemodin&micos.

AREA 2CH |AREA PLBK |RES.PULM. RES.SIST. ESC

ACRTICA. PLEKX VI=ART 25 mm,/Seg 26/10/2007 - 09:38:07 ¥1381

ECG 1 DI 59

1 Cn/maV | l 1 1 !

ECG 2| D

1-Cmmv

Caloculo del Area Valvular del Pullback...

AREA 2CH RES. PULM. RES. 3SIST. ESC
150 150 1 2 1
(41)

,.1;ﬂ.a” 15~wﬂ£ﬂx O
(0)
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Ahora debera seleccionar la opcion AREA PLBK para realizar los célculos. Ingresando a esta opcién el nuevo menu le permitira seleccionar

una porcién de la curva de presion luego del pullback (ejemplo: ART) para superponer con la porcién de la curva de presion antes del pullback
(ejemplo: VI).

ACRTICA PLBK VI—ART 25 mm/Seg 26 /10 /2007 — 09:42:42 V1381
ECG 1 Di
1 Cm/mV I i [ | | ] ! 5 9
L | [ - - - ’ -
ECG 2y D
1-Cm/mV|
Pulse el botdn izguierdo del mause para fijar
Fijar Calip ESC
(150 50 121
PRES | ' | ' PRES| 2 -
v |! : | , \ ART| [\ _ 0
5 mmHg/Div | | \ \ 15 ﬁ"mui':!ji"
| | i [~ D
| (
| | 5
| { . - | - x
1 'y \ N

Posicione cada uno de los céliper de modo que ambos limiten la porcion de curva de interés, luego de posicionar el segundo de los céliper y
pulsar la tecla ENTER o el bot6n izquierdo del raton apareceran en pantalla un segundo par de calipers los cuales se podran mover en forma
solidaria uno del otro y posicionarlos sobre la porcion de curva anterior al pullback.

AORTICA| PLBK VI—ART £5 mm/Seg 26 /10/2007 - 09:46:46 V1391
ECG 1| DI
1 C‘.'n,-"wn\-f | | 1 \ | | § 5 9
34 ( - i i { b "
|
ECG 2{ DIl _
1 Cmy/ v | | l
i Fijar Cdlip
T150 150
121
(41)
PRES | PRES| 2
v B ART|| 0
15 mmilg /Div { 15 mmHg)/Div
| | 0
| || ] ' & ( 0 )
| | -9
[ ‘ =
= ] !| =4 o
n N
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Luego de posicionar el segundo par de calipers sobre la porcién de la curva de presion de interés y pulsar ENTER o el botén izquierdo del
ratén, la porcion de sefial seleccionada con el primer par de calipers se cargara en la curva PRES2 y se superpondra a la curva PRES1
exactamente en la posicidn indicada por el segundo par de calipers.

AORTICA PLBK VI—ART 25 mm/Seg 26/10/2007 - 09:46:39 V1381

+ o I-. * . -. il I. - ,I. - I. ; . 59

1 Cm/imV H

CALCULOS HEMODINAMICOS — AREA VALVULAR

Frec. Cardicee: B0 ppm Periodo de Eyeccion Sistolice:  7.58 seg/min
Gosto Cardicce: 5.10 L/min
Grodiente: 3 mmHg Areo de lo Valvulo AORTICA:  1.76 cm2
« Fijar Cadlip ESC
150 150 1 2 1
> h ™ 3 - (41)
pr— |l ' =
_ PREY | [ | PRES Z -
" L'\.E '\l i | ( / f\ A O
Vi | ANEA \ L[\ ARTIA
15 mmHg f"{« \ ’ \l. | 15 mmHg)/Div O

| B | - 4

: [ ' =

| [ [ | |

RSN | .

Al mismo tiempo se efectuara el calculo del area correspondiente, segun la etiqueta del canal de presion PRES1 y se mostraran los resultados
en la ventana de la curva ECG2.

El nuevo menu presentado en pantalla es el mismo que el usado en el calculo de areas valvulares mediante dos canales de presion.

3.2.18.2. Calculo de resistencias vasculares

En esta seccion se explica como realizar el calculo de la resistencia vascular pulmonar, la resistencia vascular sistémica, la resistencia
pulmonar total y la resistencia sistémica total.

3.2.18.2.1. Calculo de la resistencia vascular pulmonar (RVP) y la resistencia pulmonar total (RPT)

Para calcular la RVP es necesario que haya grabado las presiones de la Auricula Izquierda (Al) o la presiéon de Wedge (WDG) y de la
Arteria Pulmonar (AP) en el canal PRES1.

Para realizar el calculo recupere el estudio e ingrese a la opcion HEMO, a continuacion seleccione la opcién RES. PULM. del menu de calculos
hemodin&micos.

AREA 2CH AREA PLBK |RES.PULM.| RES.SIST. ESC

Ahora seleccione la pagina donde encuentre la presidn de la arteria pulmonar sobre la cual pueda tomar una medida de la media, pulse ENTER
para que automaticamente se seleccione la opcion del menu Fijar Céliper; estando esta opcién del menu seleccionada debera seleccionar con
un par de calipers (calibres) una porcién de la curva de presion AP la cual debe contener un nimero entero de ciclos (latidos). Para seleccionar
esta porcién de sefial mueva el primer céliper que aparece en pantalla con movimientos laterales del raton o con los cursores del teclado, fije el
primer caliper pulsando ENTER o haciendo clic con el botén izquierdo del raton, aparecera un segundo caliper, mueva dicho céliper hasta una
posicion tal que la curva entre los dos caliper sea un numero entero de ciclos (latidos) y nuevamente pulse ENTER o el boton izquierdo del
raton para fijar el segundo céliper. Ahora la opcidn del menu seleccionada sera nuevamente PAGINA.
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RES PULM WDG-AP

ECG 1 DI
1 Crh_""m\fﬂ |

25 mm/Seg

CALCULOS HEMODINAMICOS — RESISTENCIA VASCULAR

Seleccione la pagina y pulse ENTER

PAGINA BB

50

PRES 1
WDG

5 mmHg/Div

Fijar Calip

CALCULAR

18/10/2007 = 13:31:31 V1381
| | 59
150 2 4
- (14)
PRES 2
= - 10
15 anng_fD%i 0
- (0)
1A 9

A continuacién busque una pégina de sefial que contenga el registro de la presion de la auricula izquierda o de la presion de Wedge. Una vez
seleccionada la pagina con dicha presién, pulse ENTER. Se seleccionara automaticamente la opcién CALCULAR y ademas podra seleccionar
la porcion de sefial de la presion Al o WGD mediante el par de célipers que ahora se podran mover en forma simultanea. Debe hacer coincidir
las porciones de curvas, esto es, las sistoles y diastoles deben coincidir. Pulse ENTER o el botdn izquierdo del ratén para fijar el par de caliper
y obtener los valores de la Presion Media de la Arteria pulmonar en mmHg, Presién media de la Auricula Izquierda en mmHg, RVP y RPT

en dinas.s.cm-.
RES PULM WDG-AP

ECG 1 DI
1 Crh/ _r'n\.l'ﬂ |

25 mm/Seg

18/10/2007 - 13:31:13 V1381

99

Gaosto Cordioco:

3.80 L/min

Presidn Media de la Arteria Pulmonor: 14.53 mmHg
Presién Medlo de lao Aurfeuls lzquierds:5.57 mmHg

188 dinos.seg.cm=5

CALCULOS HEMODINAMICOS — RESISTENCIA VASCULAR

R.P.Tatak 305 dinos.seg.cm=5

Resistencio Pulmonar:
Imprimir Calculos

RECALC

C.0. DEER
50
WDG

S mmHg/Div

ESC

w_ 24
i
e g
5 ang/ai«_ 0
- (0)
- 0

El nuevo ment le permitira modificar el valor de C.0O., esto es Util en caso que el estudio de Gasto Cardiaco se haya realizado con otro equipo o
que sea necesario un ajuste del valor almacenado durante el estudio. La opcion RECALC permite realizar nuevamente el calculo después de

haber ajustado C.O.

Para imprimir los resultados observados en pantalla lleve el cursor hasta la opcion IMPRIMIR y pulse ENTER.
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3.2.18.2.2. Calculo de la resistencia vascular sistémica (RVS) y la resistencia sistémica total (RST)

Para calcular la RVS es necesario que haya grabado las presiones de la Arteria Aorta (Ao) y de la Auricula Derecha (AD) con las

correspondientes etiquetas en los canales PRES1 y PRES2 respectivamente.

Recuperado el estudio, y luego de seleccionar la pagina de interés e ingresar a la opcion HEMO debera seleccionar la opcién RESISTENCIAS
del menu de calculos hemodinamicos para obtener los valores de la Presion Media Aortica en mmHg, Presion media de la Auricula

Derecha en mmHg, RVS y RST en dinas.s.cm.

AREA 2CH AREA PLBK RES.PULM.|RES.SIST.| ESC

RES SIST AQ=AD 25 mm/ Seg 02/11/2007 = 19:33:07 V1391

ECG 1 D
1. Cm/mv j—[ ' : ' ' | ! '

CALCULOS HEMODIMAMICOS - RESISTEMCIA WASCULAR
Gaste Cardioco: 4.80 L/ min
Presidn Medo de lo Aorte 93.65 mmHg
Presidgn Medio de lo Auricula Derecha: 12.08 mmHg
Resistencia Sletdmica: 1558 dinos.seg.en—5 R.S.Totok 1560 dinos seg.em—5

Imprimir Calculos

59

121

0

15
(12)
10

C.0. JEEZJE] RECALC ESC
150 150
~[PRES 1 | 1 {7 (% i i % £y | "BRES 7 -
& 4 %+ 1 % 1 4R "% N | aD |
15 mog/Dv ) R T vl i) ~__115 mimatg ADiv
IPI_-—'—_"'_\_ e S S I e i ™ '—"r:l__..
3.2.19.Alarmas

Cuando se desconecta intencionalmente algin sensor del equipo, se puede requerir reinicializar el sistema de alarmas (en la figura siguiente se
muestra el menu de Alarmas). Este comando reinicia todas las condiciones de alarma del equipo. Por ejemplo, durante un cambio de paciente
se activarian las alarmas técnicas ante lo cual seria conveniente reiniciar el sistema de alarmas pasando de alarma de prioridad baja 0 media a

mensaje de informacion.

<<|ALARMAS| ESC SALIR

[REINIC ALR ESC|

3.2.19.1. REINIC ALR (Reiniciar Alarmas): Esta opcion le permite reiniciar las alarmas.
3.2.19.2. ESC: Esta opcidn le permite volver al menu anterior.

3.2.20. ESC
Esta opcion (ver figura siguiente) nos permite cerrar el menu principal.

<< ALARMAS SALIR
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3.2.21. Apagando el equipo - Hemodinamia

jiAtencion!! Es muy importante observar siempre las indicaciones de apagado, a fin de preservar la
integridad del soporte magnético y por ende la integridad de los Programas y Estudios almacenados en
dicho soporte.

Para apagar el equipo, primero debe salir del programa de Hemodinamia, mediante el ment Salir — Aceptar(si no desea salir haga clic en la
opcion Cancelar):

<< ALARMAS ESC |SALIR

|CAN‘(r3ELAR ACEPTAR|

Cuando cierre el programa, en pantalla se mostrara el escritorio de Windows. Debe hacer clic (boton izquierdo del raton) en el mend INICIO,
posicione el cursor sobre la opcion Apagar el sistema... y haga un clic (boton izquierdo del ratén).

En el centro de la pantalla aparecera un cuadro con opciones de apagado; seleccione la opcién apagar el sistema haciendo un clic (botén
izquierdo del ratdn) sobre ésta y luego acepte la opcion haciendo un clic (botén izquierdo del ratén) sobre el boton Aceptar.

Espere entre 5 a 10 segundos y apague el equipo desde el interruptor “Enc/Apag” (ver seccion “ANTES DE COMENZAR...”) y la impresora (si
es que tiene llave de encendido).
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3.3. Uso del Menu - Electrofisiologia
3.3.1. Descripcion general del menu

El menu de los equipos para estudios electrofisiolégicos consta de una “Barra de MenU”, ubicada en la parte superior de la pantalla (ver figura
siguiente), de la cual se descuelgan submenus en forma de cortina con cuyas opciones se controla el funcionamiento del equipo. Se puede de
esta manera modificar la ganancia y posicion de los canales visualizados, congelar la imagen y visualizar eventos anteriores con hasta treinta y
dos (32) paginas almacenadas en memoria, grabar estudios en el disco rigido y recuperarlos posteriormente, medir mediante calipers, imprimir
paginas visualizadas en modo congelado o en visualizacion de estudios grabados, etc. Todas estas opciones son accesibles desplazando el
cursor en forma de flecha hasta la opcion deseada mediante el raton y pulsando el botén izquierdo del mismo para seleccionarlas. Todos
aquellos items que aparezcan en color “GRIS” no podran ser elegidos, ya que esto indica que el item en cuestién se encuentra deshabilitado.

Archivo Descongelar Configuracion PagA Pags Texto Caliper |<=] Opciones Ayuda

Texto de Referencia 98% 69 ppm

Pasado el tiempo necesario para el arranque del programa, se podran ver las doce derivaciones del electrocardiograma de superficie (ver figura
anterior), y en la parte superior, en todo el ancho de la pantalla, la “Barra del Menu Principal” que contiene los siguientes items, segun se puede
apreciar en detalle en la siguiente figura:

ArchivoCongelarConfiguracionPagAPagS<<>>TextoCaliper|<>|OpcionesAyuda

Si desea una configuracién de curvas en pantalla distinta a la inicial, debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcion Congelar del
menu principal, y luego podra cargar alguna de las configuraciones preestablecidas mediante la opcion “Cargar Configuracion” del item
“Configuracién” del menG principal. Al elegir esta opcion se abrira en pantalla una caja de diadlogo donde apareceran los nombres de los
archivos de configuracion almacenados en el disco. Para utilizar uno de ellos debe ubicar el cursor (flecha) sobre el nombre del archivo
deseado y a continuacion hacer un doble clic con el botén izquierdo del ratén (hacer un doble clic significa pulsar dos veces seguidas el boton
con la suficiente rapidez como para que el equipo interprete sus deseos de seleccionar el item apuntado por el cursor). Como podra observar el
equipo comenzara a monitorear los canales que previamente fueron seleccionados en la configuracion establecida.

Otra manera de cargar el archivo de configuracion es apuntar el nombre del archivo deseado con el cursor y pulsar el boton izquierdo del ratdn,
si lo hizo correctamente el nombre del archivo aparecera en el recuadro ubicado en la parte superior de la caja de didlogo denominado “Nombre
del Archivo”, a continuacion debera apuntar a la opcidn “Aceptar” de la caja de dialogo y pulsar el botdn izquierdo del ratén. Como antes podra
observar que el equipo comienza a monitorear los canales que previamente fueron seleccionados en la configuracion cargada. Si selecciona el
botdn “Cancelar”, la operacion de carga de la configuracion se cancela y el equipo queda en el estado anterior.

Si desea seleccionar o modificar manualmente las curvas vea la seccién “Opciones del menu principal / Seleccion de parametros
individuales de cada curva”.
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MENU 1
PRINCIPAL

3.3.2. Opciones del mend principal

3.3.2.1. Iniciar un estudio nuevo
Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar(opcion que cambiara a
Descongelar) del Menu Principal.
jiAtencion!! Es conveniente que antes de continuar se dirija dentro del menu a “Opciones—> Seleccion de paciente”(ver el punto “Seleccion
de paciente” mas adelante en este manual) y seleccione el tipo de paciente al cual se le va a realizar el estudio.
Luego seleccione:

Opcién “Archivo = Estudio Nuevo”

Archivo | Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>] Opciones Ayuda

Estudio Nuevo Esta opcion permite que los canales visualizados en pantalla sean grabados (en el disco rigido) para
Estudio Realizado su posterior recuperacion, analisis e impresion. Al ingresar en esta opcién aparecera una caja de

— didlogo como la de la figura de abajo, en la cual debera ingresar algunos datos del paciente
Borrar Estudio (Nombre, edad, sexo) y luego pulsar el boton “Aceptar’.

Convertir Estudio a Texto

: Pantalla de Datos

Copia de Seguridad

Nombre: | Edad: l:l Sexo: l:l Cancelar |

Imprimir Pagina

Ohservaciones: | |
Imprimir 12 ECG

Salir

Una vez hecho esto la “Barra del Menu principal’ cambiara a la “Barra del Menu de Grabacion de Estudios”. Para mas detalles dirijase a la
seccion “Opciones del ment de grabacion de estudios”.
Si desea “Cancelar” el ingreso a la grabacién de un nuevo estudio, pulse el botéon CANCELAR.

3.3.2.2. Observacion de estudios realizados
Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del menu principal. Luego
seleccione:

Opcion “Archivo = Estudio Realizado”

Archivo | Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo ., ) . , L .
— Esta opcién le permite “Recuperar” estudios realizados con anterioridad que hayan sido “Grabados”

Estudio Realizado (en el dispositivo de almacenamiento del equipo o en un dispositivo de almacenamiento externo). Al

Borrar Estudio ingresar en esta opcion se abrira en pantalla una caja de dialogo a cuya izquierda se encuentra un
— recuadro titulado “Archivos” con los nombres de los estudios realizados con anterioridad, ver figura

Convertir Estudio a Texto| de abajo, si el estudio se encuentra en un dispositivo externo debera hacer clic en la unidad del

Copia de Seguridad dispositivo en el recuadro “Directorios” y en el recuadro “Archivos” se visualizaran los estudios
— que contenga el dispositivo externo. Estos nombres son numéricos, pero al seleccionar uno de ellos

Imprimir Pagina (apuntando con la flecha del cursor y pulsando el boton izquierdo del ratén o escribiendo el nombre
Imprimir 12 ECG del archivo en el recuadro “Nombre del Archivo”) se podra leer el nombre del paciente en el
- recuadro inferior de la caja de didlogo; si este es el estudio deseado debe pulsar la tecla “Aceptar”
Salir para acceder al mismo. Una vez mas si no desea realizar esta operacion pulse la tecla “Cancelar”.
Una vez cargado el estudio la “Barra de Menu principal’ cambiara a la : Archivos de Estudios Realizados
Barra de Men( de observacion de Estudios Grabados™. Para gbtener Nombre del Archivo: [+ 000} |
detalles sobre el uso de cada una de las opciones de este menu ver la —
seccion “Opciones del menu de observacion de estudios Jex\hiswin |
grabados”. Archivos Directorios
Si desea volver a atras pulse el botdn “Cancelar” en la caja de dialogo. 00000001.000 I
H “® H ” [_a_]
Nota: Si el nombre cargado en el recuadro “Nombre del Archivo” no es [-c-]
correcto, cuando pulse la tecla For W] [-d] Cancelar |
“Aceptar” se abrirda el siguiente
cuadro de dialogo: 9} Elarchivo del estudio
. no tiene nombre valido Aceptar
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3.3.2.3. Borrar Estudio

Opcién “Archivo = Borrar Estudio”

Archivo| Congelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo Esta opcién le permite “Borrar” estudios realizados con anterioridad que hayan sido

Estudio Realizado “Grabados” (en el dispositivo de almacenamiento del equipo o en un dispositivo de
: almacenamiento externo). Al ingresar en esta opcidn se abrirda en pantalla la siguiente
_Borrar Estudio advertencia:
- - : Precaucién
Convertir Estudio a Texto
- - Ud. borrara definitivamente estudios realizados
Copia de Seguridad
Imprimir Pagina [ el

Imprimir 12 ECG Haga clic sobre el boton “Aceptar” y se abrira en pantalla una Caja de Dialogo como la siguiente:

Salir : Borrar Estudios Realizados
Dentro de la caja de dialogo, a la izquierda, se encuentra un recuadro “Archivos” | Mombre del Archive:  [00000001.000 |

con los nombres de los estudios realizados con anterioridad, si el estudio se
encuentra en un dispositivo externo debera hacer clic en la unidad del dispositivo : Directorios

en el recuadro “Directorios” y en el recuadro “Archivos” se visualizaran los [-1 Rorrar
estudios que contenga el dispositivo externo. Estos nombres son numéricos pero al -

seleccionar uno de ellos (Apuntando con la flecha del cursor y pulsando el botdn
izquierdo del raton) aparecera el nombre del paciente en un recuadro que se
encuentra en la parte inferior de la caja de didlogo. Si este es el estudio que desea
borrar debe pulsar el botén “Borrar’, ubicado en la parte derecha de la caja de

Cancelar

didlogo, a continuacion se abrira el siguiente mensaje: Nombre del Paciente
= |Fahricin Belande |
Atencién
Cantidad de Secciones Fecha
\?) Desea bonar el archivo ? ‘UUU] | |]_|5 .52 20 /05 /101

Presionando la tecla “Si” se eliminara el archivo. Si no desea realiza esta operacion solo pulse el boton “Cancelar”.

Nota: Si el nombre cargado en el recuadro “Nombre del Archivo” no es correcto, cuando pulse la tecla “Aceptar” se abrira el siguiente cuadro de
dialogo:
9 Ermor

No se puede borrar el archivo

3.3.2.4. Copiar estudios a unidad de disco removible

3.3.2.4.1. Opcion “Archivo >Convertir Estudio a Texto”

Archivo | Congelar Configuraciéon PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo

Estudio Realizado La opcion “Convertir Estudio a Texto” se utiliza para convertir los datos binarios correspondientes

a las sefiales digitalizadas durante el proceso de grabacién, y contenidos en los archivos de

Borrar Estudio seccion de un estudio, a un formato en donde el valor numérico de los datos binarios se expresa

Convertir Estudio a Texto| en formato texto y quedan ordenados en forma tabular para poder ser utilizados por programas

- - de andlisis de sefiales.
Copia de Seguridad Para convertir un estudio a formato texto proceda como sigue:

Imprimir Pagina Utilice la opcion del ment “Convertir Estudios a Texto” y aparecera en pantalla la caja de didlogo

. que se muestra a continuacion.
Imprimir 12 ECG

Salir
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Dentro de la caja de dialogo, a la izquierda, se encuentra una ventana
llamada “Archivos” que muestra un listado de los estudios realizados.

Con el cursor del ratdn marque el estudio que desea convertir, luego | Nomhre del Archive: IDD000D01.000
pulse la tecla “Convertir”. —

El proceso de conversion tarda algunos minutos, por ejemplo, el tiempo _ e+ hiswin |
empleado para convertir un estudio con 10 secciones grabadas y 4,5 | Archivos Directorios
Mbyte de datos es aproximadamente de 5 minutos. i

Si no desea realizar esta operacion solo pulse el botén “Cancelar’. 00000002.000 [a]

Nota: Si el nombre cargado en el recuadro “Nombre del Archivo” no es {:;:}

correcto, cuando pulse la

tecla “Aceptar” se abrira el | Lkika I

siguiente  cuadro  de

dialogo: El archivo del estudio

N3

no tiene nombre valido

‘Fahril:in Belande

Cancelar

i

Convertir

Los datos en formato texto se guardan en la carpeta en la que se encuentra el programa de electrofisiologia (C:\HISWIN) en un archivo para
cada seccion que tenga el estudio. Los nombres de los archivos tienen el siguiente formato “SECC001.TXT", “SECC002.TXT", “SECC003.TXT",

etc.

El formato de los archivos de texto es el siguiente:

La frecuencia de muestreo de la siguiente tabla es; 410mps.

Estudio Nro.: 00000002
Nombre del Paciente: Ceballos
Edad: 67

Sexo: M

Observaciones:

Texto de Referencia

H5 H4 H3 H2 H1 Dl DIl ]
72 711 73 159 171 15 -59 -74
-169 175 177 156 171 -2 -58 -56
-167 175 183 -161 173 13 -65 -78
-167 171 77 165 172 13 -67 -80
-175 168 -176  -168  -169 21 34 -55
174 174 174 173 167 30 45 -75
171 169 183 177 173 29 -53 -82
-170 168 177 179 174 10 -64 -74

Las velocidades de muestreo y periodos de muestreo para cada velocidad de barrido son los siguientes:

VELOCIDAD DE BARRIDO | FRECUENCIA DE MUESTREO | PERIODO ENTRE MUESTRAS
25mm/s 102,5mps 9,756ms
50mm/s 205mps 4,878ms
100mm/s 410mps 2,439ms
200mm/s 820mps 1,219ms
400mm/s 1640mps 0,6097ms

Nota: mps = muestras por segundo, ms = milisegundo.
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3.3.2.4.2. Opcion “Archivo = Copia de Segquridad”

Archivo | Congelar Configuraciéon PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo Nota: El dispositivo de almacenamiento externo debe conectarse antes de ingresar en el

Estudio Realizado programa “Electrofisiologia”, si ya se encuentra dentro del programa debera salir, conectar el

dispositivo (verifique que unidad le asigna) y volver a ingresar.

Borrar Estudio Esta opcién permite copiar estudios a discos removibles. Al ingresar en esta opcién se abrira en

Convertir Estudio a Texto| pantallala caja de didlogo siguiente: : Copia de Seguridad

Copia de Seguridad Seleccione los Archivos

Archivos a Copiar Seleccionados

Imprimir Pagina

'00000002.000

Imprimir 12 ECG

Salir

Dentro de la caja de dialogo, a la izquierda, se encuentra un recuadro
con los nombres de los estudios realizados con anterioridad. Estos
nombres son numéricos pero al seleccionar uno de ellos (apuntandolo | copiar En: [D: |
con la flecha del cursor y pulsando el botén izquierdo del ratén)
apareceran en los recuadros que se encuentra en la parte inferior de la | Nombre del Archivo:

00000001 .000 00000002 .000
Copiar
Salir I

caja de dialogo, el nombre del archivo, el nombre del paciente, la [00000002.000 |

cantidad de secciones y la fecha del estudio. Nombre del Paciente

Si este es el estudio que desea copiar haga doble clic sobre el nombre |J“an Luzuriaga

del estudio ubicado en el recuadro a la izquierda de la caja de didlogo | Cantidad de Secciones Fecha

(titulado Archivos a Copiar), el nombre del estudio aparecera en el ||Jnnl | |1?:nz 29/05/10

recuadro de la derecha titulado Archivos Seleccionados.
Para seleccionar otros estudios repita el procedimiento descripto. Si por error agregd un estudio que no deseaba haga doble clic sobre el
nombre del estudio ubicado en el recuadro Archivos a Copiar, a la izquierda de la caja de dialogo, el nombre del estudio sera borrado de la
lista ubicada en el recuadro de la derecha titulado Archivos Seleccionados.

Una vez que terminada la seleccion de archivos, verifique en el recuadro “Copiar En” que la unidad de disco removible sea la correcta. Si no
es asi deberd escribir el nombre de la unidad. Por ejemplo: D:\

Para iniciar la copia pulse el boton “Copiar”, tenga en cuenta que el proceso puede tardar varios minutos, de acuerdo al tamafio de los archivos.
Una vez finalizada la copia el cuadro de dialogo “Copia de Seguridad” se cerrara.

Si no desea realizar esta operacién sélo pulse la tecla “salir”.

3.3.2.5. Imprimir pagina visualizada
Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del menu principal. Luego
seleccione:

Opcion “Archivo = Imprimir Pagina”

Archivo| Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |[<>] Opciones Ayuda

Estudio Nuevo

- - Esta opcién solo se puede seleccionar cuando el equipo estd en modo “CONGELADQ’, y permite
Estudio Realizado imprimir la pagina que se esta visualizando.

Borrar Estudio Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacion para su impresién insume cierto tiempo,

debido a ello el avance de paginas o el descongelamiento pueden verse bloqueados por unos
Convertir Estudio a Texto| instantes.

Copia de Seguridad

Imprimir Pagina

Imprimir 12 ECG

Salir

3.3.2.6. Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG
Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del menu principal. Luego
seleccione:
Opcion “Archivo = Imprimir 12 ECG”
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A[chivo‘ Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo

Estudio Realizado

Esta opcidn sblo puede ser seleccionada cuando el equipo esta en modo “CONGELADQ’, y permite

Borrar Estudio

imprimir los 12 derivaciones de ECG de superficie en un formato especial (ver figura siguiente).
Esta impresion sélo es posible si estan seleccionadas todas las curvas de electrocardiograma de

Convertir Estudio a Texto

superficie (DI, DII, DIll, aVR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5 y V6) y, ademas, la velocidad de barrido debe

Copia de Seguridad

ser de 25 mm/s. La seleccion de las curvas de electrocardiograma de superficie se puede realizar en
forma manual a través de la ventana de configuracion de curvas o en forma automatica por medio del

Imprimir Pagina

apartado “Opciones del ment principal / Seleccion de curva extendida en la Impresién en
formato de 12 ECG”. Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacién para su impresion

Imprimir 12 ECG

insume cierto tiempo, debido a ello el avance de paginas o el descongelamiento de las curvas

Salir

pueden verse bloqueados por unos instantes.

i : y
| 1 Faly vAr | L LA AL
| | | |
o s 4
| |
\ r e L
] W 4
n s ‘ | Al _ﬁ I
DIl
| | |
] Al | Al AlA | i
3.3.2.7. Salir del programa de Electrofisiologia

Opcioén “Archivo = Salir”

Archivo| Congelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Estudio Nuevo

Seleccionado esta opcidn, aparecera en la pantalla el cuadro de didlogo mostrada mas abajo,

Estudio Realizado

preguntando si realmente desea salir del programa “Electrofisiologia”.

Borrar Estudio

Para salir del programa haga clic sobre el boton “Si”; para permanecer en el programa haga
clic sobre el botén “No”.

Convertir Estudio a Texto

Terminar

Copia de Seguridad

Imprimir Pagina

@ Desea Salir del Programa?

Imprimir 12 ECG

Cancelar |

Salir
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3.3.2.8. Congelamiento de la imagen

Opcioén “Congelar”

Archivo |Congelar| Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion es visible sélo durante el monitoreo y su seleccion detendra la graficacion de los canales en pantalla, lo que permite a su vez la
visualizacién de eventos sucedidos con anterioridad utilizando las opciones “PagA”, “PagS”, “<<” y “>>”del Menu principal, los cuales estan
habilitados sélo en modo “CONGELADQ”. También en modo “CONGELADO” se puede imprimir con la opcién “Archivo = Imprimir Pagina” o
la opcién “Archivo = Imprimir 12 ECG”, hacer mediciones de tiempo con la opcion “Caliper” del menu principal, grabar estudios con
“Archivo = Estudio Nuevo”, cargar o grabar configuraciones con las sub-opciones correspondientes “Configuracion=>Cargar configura-
cion” y “Configuracion—=>Grabar configuracion”, agregar una nota con “Texto—>Nota”, seleccionar el idioma con “Opciones = Idioma”,
utilizar una porcidén de imagen seleccionada por el usuario para compararla con las curvas monitoreadas en tiempo real con
“Opciones—>Dividir Pantalla”, o ver estudios grabados con “Archivo >Estudio Realizado”, ya que en modo “DESCONGELADOQ” las
opciones antes mencionadas no se encuentran habilitadas.

3.3.2.9. Descongelar imagen
Opcion “Descongelar”

|A|_'chivo ‘Qescongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opci6n esta disponible en el modo “CONGELADO” y habilita la graficacion de las sefiales en pantalla y deshabilita las opciones
mencionadas en la seccion “Opciones del menu principal / Congelamiento de la imagen”.

3.3.2.10. Seleccion de parametros de configuracion

Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del menu principal. Luego
seleccione:

Opcidn “Configuracion = Cargar Configuracién”

Archivo Descongelar |Configuracion | PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracion

{Archivos de Configuracion
Nombre del Archivo: |

Grabar Configuracion

Borrar Configuracién

|l::\h.iswin |
Velocidad de Trazados Archivos Directorios
12ecg.cfz
Curvas 12his.cfg -]
12hislim. cfg {:}
Al elegir esta opcion se abrird en pantalla la caja de didlogo que se [-d-]

observa a la derecha, donde apareceran los nombres de los archivos de %
configuracion de curvas almacenados en el disco, listados en el recuadro
“Archivos”. Para utilizar uno de ellos debe ubicar el cursor sobre el

nombre del archivo deseado y a continuacién hacer un doble clic con el

botdn izquierdo del ratén o bien escribir el nombre del archivo en el recuadro “Nombre del Archivo”, y luego presionar la tecla “Aceptar”; si no
desea realizar esta operacion presione la tecla “Cancelar”.

Una vez cargada la configuracién se podra observar que el equipo comenzara a monitorear los canales que previamente fueron seleccionados
en la configuracion cargada.

Nota: Si el nombre de archivo que cargado en el recuadro “Nombre del Archivo” no es correcto se desplegara el siguiente mensaje en pantalla.

Emor

\?) Eror en la apertura del archivo

3.3.2.11. Grabar la configuracién elegida

Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del Menu Principal. Luego
seleccione:
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Opcidn “Configuracion = Grabar Configuracion”

Archivo Descongelar | Configuracion  PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracién

:Archivos de Configuracion
Nombhre del Archivo: |

Grabar Configuracion

Borrar Configuracién

- |c:\.h.iswi.n |
Velocidad de Trazados Archivos ] ]
Directorios
CUI_’V3$ 12ecg.cfo I
12his.cfg -

, o - . | |12nistim.cfg [-a-]
Si desea preservar una configuracién de curvas en especial debera ) [-c-]
utilizar esta opcion. Todos los atributos de cada canal como por ejemplo [-d-]

GANANCIA, POSICION, COLOR, LIMITADOR v la velocidad de barrido Cancelar

seran almacenados en el disco.

Al elegir esta opcién se abrira en pantalla la caja de dialogo de la derecha

donde las distintas configuraciones guardadas se encuentran listadas en
el recuadro “Archivos”. Entonces en el cuadro “Nombre de Archivo” debe ingresar el nombre con que identificara a la nueva configuracién, éste
nombre podra tener una longitud maxima de ocho (8) caracteres alfanuméricos sin espacios. Una vez hecho esto apunte con el cursor al
boton “Aceptar” y pulse el boton izquierdo del raton.

También puede apuntar a uno de los nombres que se encuentran en la lista de nombres de la caja de dialogo y luego pulsar “Aceptar”,
entonces en pantalla se desplegara el siguiente cuadro de dialogo:

Atencidn

\?) El archivo ya existe, desea sobreescribirlo ?

Si presiona la tecla “Si” sobrescribird la configuracién guardada anteriormente, si no desea sobrescribirla presione la tecla “No” y guarde la
configuracion con otro nombre.

Para establecer una configuracién de curvas vea la seccién “Opciones del menu principal / Seleccion de parametros individuales de cada
curva”.

3.3.2.12. Borrar configuraciones

Opcidn “Configuracion - Borrar Configuracion”

Archivo Congelar |Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracion Si desea borrar una configuracion en especial debera utilizar esta
Grabar Configuracion opcion. . o .
Alingresar se abrira en pantalla la siguiente advertencia:

Borrar Configuracién ——

Velocidad de Trazados

Ud. borrara definitivamente archivos de configuracién

Curvas

= Acepiar

Haga clic sobre el boton “Aceptar” y se desplegara en pantalla una caja de didlogo como la siguiente:

Dentro de dicha caja de dialogo, en el campo Nombre de Archivo deberé ingresar el :Borrar Archivos de Configuracion
nombre del archivo que desea borrar, o bien puede hacer doble clic en uno de 10S | Nombre del Archive: [1Zecg.che |
archivos listados dentro del cuadro “Archivos”;una vez hecho esto apunte con el

cursor al boton “Borrar” y pulse el botdn izquierdo del ratdn y se abrira la siguiente | archivos

caja de dialogo:

Directorios

Atencién

3) Desea borrar el archivo ?

Borrar

Cancelar

il

si|[C
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Presionando la tecla “Si” se eliminaré el archivo. Si no desea realiza esta operacion sélo pulse el botdn “Cancelar”.
Nota: Si el nombre ingresado en el cuadro “Nombre de Archivo” no es correcto se desplegara en pantalla el siguiente cuadro de didlogo.
Error
No se puede borrar el archivo
3.3.2.13. Elegir velocidad de barrido
Opcidn “Configuracion -2 Velocidad de Trazados”
Archivo Congelar |Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda
Cargar Configuracién -
Grabar Configuracion Velocidad de Barrido
Borrar Configuraciéon ® 25mm!s
: Cancelar |
Velocidad de Trazados 50 mm/s
Curvas €100 mm's Aceptar
200 mm/s
Al seleccionar esta opcién aparecera la caja de dialogo de la derecha, en la que podra € 400 <
elegir una de las siguientes velocidades de barrido: 25, 50, 100, 200 0 400mm/s.

Para ello apunte con el cursor al circulo que se encuentra a la izquierda de cada una
de las velocidades mencionadas, vera que dentro del circulo perteneciente a la velocidad deseada aparece otro mas pequefio de color negro.
Para confirmar su eleccion pulse el boton “Aceptar”.

3.3.2.14. Seleccion de parametros individuales de cada curva

Opcion “Configuracion = Curvas”

Archivo Congelar | Configuracion| PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracién

Grabar Configuracién

Borrar Configuracioén

Velocidad de Trazados

Curvas

Si el equipo no posee ninglin archivo de configuracién o usted desea seleccionar las curvas por si mismo, debera elegir la opcion “Curvas, a
continuacion se abrird en pantalla una caja de dialogo (ver figura siguiente) donde se encuentran los controles de “LIMITADOR”, “GANANCIA”,
“POSICION” y cambio de “COLOR’ de la curva elegida. Para que la curva comience a ser monitorizada debera apuntar y pulsar el boton
izquierdo del ratén sobre el pequefio recuadro gris a cuya derecha se encuentra un boton circular de seleccion y el nombre de la curva. Vera
que se dibuja una marca en el recuadro y la curva comienza a ser graficada. Si desea seleccionar otras curvas debera repetir este
procedimiento para cada una de ellas.

Para modificar los parametros de alguna curva debe apuntar el botén circular de seleccion y pulsar el botén izquierdo del ratén, una vez que
aparece un punto negro a la par del nombre de la curva a modificar podremos variar la posicién, ganancia, limitacion y color de la misma.

En la caja de dialogo tenemos tres botones que nos permiten modificar la ganancia de todas las curvas de electrocardiograma de superficie de
una sola vez, en tres pasos: x1/2, x1 y x2. También podemos cambiar la ganancia de una sola curva, seleccionando dicha curva y desplazando
hacia arriba o hacia abajo el boton de la barra “GANANCIA”; los valores de ganancia que puede elegir van desde 0.5 a 7.5 en pasos de 0.01.

El uso de la barra “LIMITADOR” se explica en el item “Uso del control Limitador de amplitud de curvas” que se encuentra a continuacion.

El botén “AUTO” permite distribuir las curvas seleccionadas en forma equidistante en la pantalla segun el orden dado en la caja de dialogo.

El boton “USR” permite distribuir las curvas en la pantalla segin el orden que desee darle el usuario, por ello debera acomodar las curvas de
forma manual, en primer lugar seleccione la curva que desea posicionar, a continuacion desplace hacia arriba o hacia abajo el boton de la barra
“POSICION” hasta ubicar la curva en el lugar deseado, repitiendo el proceso podra acomodar todas las curvas que esta configurando.

El color de la curva puede tomar uno de los seis tonos que puede seleccionar desplazando hacia arriba o hacia abajo el botdn de la barra
“COLOR".

Los controles “Filtros ECG” permiten habilitar filtros pasa altos y pasa bajos digitales aplicados a las curvas de ECG, donde el filtro P.A. puede
tomar los valores de 0.05Hz, 0.1Hz, 0.5Hz, 1Hz, 2Hz y 5Hz, mientras que el filtro P.B. puede tomar los valores de 40Hz, 100Hz y 130Hz.
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D
También podemos seleccionar estos filtros mediante el uso de teclas de acceso rapido, presionando la tecla “A” para seleccionar el filtro pasa
alto, la tecla “B” para seleccionar el filtro pasa bajo v la tecla “F” para habilitar/deshabilitar los filtros pasa altos de 5Hz y pasa bajos de “40Hz".
En la Ventana de Edicién del Nombre de la Curva se podréa escribir el nombre (hasta 6 letras) con el cual se presentaré la curva en pantalla.

En el caso de seleccionar algln canal de la prolongador de catéteres, en la caja de didlogo, se habilitaran tres controles llamados “Filtro P.A.”,
“Ent (+)"y “Ent (-)". El “Filtro P.A.” permite seleccionar el filtro Pasa Alto de la curva de ECG endocavitario seleccionada y los valores que puede
tomar son 0.05Hz, 1Hz, 30Hz y 80Hz. Los controles “Ent (+)” y “Ent (-)” permiten seleccionar las entradas de catéter que formen la curva
seleccionada y los valores que pueden tomar son A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A0, B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B0, C1, C2, C3,
C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11 y C12, en caso de haber seleccionado alguno de los canales desde CH1 hasta CH16, mientras que si los
canales seleccionados son CH17 o CH18 entonces los valores que pueden tomar “Ent (+)" y “Ent (-)" son C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10,
C11,C12,C13, C14,C15y C16.

jAdvertencia! Si se utilizan los filtros de ECG, la senal se distorsionara, no visualizandose la seiial real del
paciente

Para salir de la caja de dialogo apunte con el cursor fuera de esta y pulse el botdn izquierdo del ratén.

Un método répido para abrir la caja de didlogo de Curvas: Posicione el cursor sobre la ventana de Nombres de Curvas (a la derecha de la
pantalla) y haga clic con el boton izquierdo del raton. Para seleccionar una derivacién o cambiar sus propiedades, proceda como se explicd mas
arriba.
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| Lamarca“v"indica que la curva ha sido seleccionada.

El circulo negro indica que los parametros color, ganancia, posicion y
limitacién corresponden a la curva apuntada.

Estas teclas modifican la ganancia de las curvas de ECG
seleccionadas.

vicCo 2 Lil:g' Glil?lll G'Et‘:%m
divimV¥]
vl Cpn 3 100 100 i E]ﬂﬂ

¥l ¢ o 100 1.00 L cH rH

Pos. Curvas | AUTO: Equidista automaticamente la posicién de las curvas

: AfS O seleccionadas
100 1.00 | !
¢ avee M [} ) ﬂ,ﬂ USR: Equidista la posicién de las curvas seleccionadas dadas por el
V| (" AVL] 100 100 I A 7(:!“ 7y usuario.
V| (" AvFD 100 100 T N C
ViCwr 2 100 1004 C I ‘.:'C
» 100 100D I 6d \ 0 Ventana de Edicién del nombre de la curva.
HOw 0 A N N
L Cvs 2100 1o iy
v 3100 100 .._J _.J Y ‘ Con estas barras de desplazamiento se modifican los parametros
’ ;lR de la curva apuntada por el circulo negro. Se pueden modificar

lCwvys @ 100 100 _.J _.J _.] ‘ limitacion, ganancia, posicion y color.

MCv 3 10 100 Filtvos ECG
UlCp1 3 648 5000 PA P.B.

Iz v o648 S000 [ B

(=4

Estos controles permiten seleccionar filtros digitales pasa altos
(P.A.) y pasa bajos (P.B.) aplicados a las curvas de ECG.

I Cr3 3 648 5000 FiggoPA  Emt(s)  Enmt[]
Ll cpe v 648 5000 [gop; | a7 [ as &l
vl Ccr1a 100 100 005 Al &L s

|
V| CcEzy 100 100 1 A3 At TS
: ¥
v CcE3l 100 100 30 A5 A6 |1 Estos controles permiten seleccionar las entradas de
V| GcEan 100 100 80 A7 Ab 'f catéter que forman la curva seleccionada.
| cEs® 100 100 30 A9 a0 %
| cEe3 100 100 30 Bl B2
Ul CcEra 100 100 30 B2 Bt 5 Este control permite seleccionar el Filtro Pasa Alto de la Curva
T de ECG endocavitario seleccionada.
|rcEs2 100 100 30 BS B6 |
| cE9d 100 100 30 B7 Be |H
_ | C cH10? 100 100 30 BI BO
Ul CcHE113 100 100 30 c1 c2
| CcH1ze 100 100 30 c3 c4
| ¢ cEp 100 100 30 c5 c6
7J " CH142 100 100 30 c? Ccs
| Ccms 100 100 30 c9 c1o
U] ¢ cH163 100 100 30 ci1 c12
Ul ¢ cH173 100 100 30 c13 c14
| cEi182 100 1.00 30 C15 [ [

|  spp21 100 1.00

Uso del control Limitador de amplitud de curvas

El limitador produce el recorte de las curvas graficadas en pantalla a partir de un cierto nivel por encima y por debajo de la linea de base del
canal, para ello debe desplazar el boton de la barra “LIMITADOR” hacia arriba o hacia abajo. Lo anterior puede visualizarse como si se tratara
de una ventana que me permite ver la curva y cuyo borde superior y borde inferior son equidistantes al eje de abscisas (en la figura de abajo
ambos bordes estan dibujados con linea de puntos, para una misma sefial y para distintos niveles del “LIMITADOR"); si se mueve el botdn de la
barra “LIMITADOR” hacia arriba, la amplitud de la ventana aumentara, mientras que si se mueve el boton de la barra “LIMITADOR” hacia abajo
la amplitud de la ventana disminuira. Por ejemplo, de los tres graficos siguientes si nos encontraramos en la situacién del grafico de la izquierda
donde la amplitud de la curva es maxima, al desplazar el boton de la barra “LIMITADOR” hacia abajo la amplitud de la curva se vera recortada
como en el caso del gréfico del medio; si continuamos con el desplazamiento hacia abajo el recorte de la amplitud de la curva sera mayor como
en el caso del gréfico de la derecha; ahora si desplazamos el boton de la barra “LIMITADOR” hacia arriba obtendremos el efecto contrario.
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Para una misma senal y distintos niveles del “LIMITADOR” se puede apreciar como recorta la curva
3.3.2.15. Retroceder para ver paginas anteriores

Opcion “PagA”

Archivo Descongelar Configuracion [PagA| PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opci6n solo esta habilita en modo “CONGELADQ” y le permite ver la pagina inmediata anterior a la actual almacenada en la memoria del
equipo, para ello debera seleccionarla una vez por cada retroceso que desee realizar.

3.3.2.16. Avanzar para ver paginas siguientes

Opcidn “PagS”

Archivo Descongelar Configuracion PagA [PagS| << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion solo esta habilita en modo “CONGELADQ” y le permite ver la pagina inmediata siguiente a la actual almacenada en la memoria del
equipo, para ello debera seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.

3.3.2.17. Desplazamiento de la imagen hacia la izquierda

Opcidn “<<”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS |<<| >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opci6n solo esta habilitada modo “CONGELADO"” y le permite desplazar la pagina visualizada hacia la izquierda, para ello debera
seleccionarla una vez por cada desplazamiento a la izquierda que desee realizar.

3.3.2.18. Desplazamiento de la imagen hacia la derecha

Opcién “>>”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS <<|>> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion solo esta habilitada modo “CONGELADO” y le permite desplazar la pagina visualizada hacia la derecha, para ello debera
seleccionarla una vez por cada desplazamiento a la derecha que desee realizar.
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3.3.2.19. Texto en pantalla: Notas
Opcioén “Texto = Notas”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> |Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Notas

Referencia

Esta opcion disponible solo en modo “CONGELADQ” le permitira ingresar hasta diez lineas de texto de ochenta caracteres cada uno. Para
ingresar una linea de texto elija la opcion “Texto = Notas” y a continuacién escriba lo que desea. Para posicionar el texto utilice las teclas de
cursor y para fijar el mismo pulse la tecla “ENTRAR”. Al cambiar de pagina el texto desaparecera de la pantalla, o sea se borrara al hacer un
cambio de pagina con las opciones de menu “PagA” o “PagS”. Lo mismo sucede si hace un desplazamiento con las opciones del menu “<<” o
H>>ll.

Tener en cuenta que el texto escrito también aparece en las impresiones en papel.

3.3.2.20. Texto en pantalla: Referencia

Opcion “Texto = Referencia”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> |Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Notas

Referencia

Esta opcion le permitira ingresar una linea de texto que se visualizara en forma permanente en la parte superior de la pantalla. Para ingresar el
texto elija la opcion “Texto = Referencia” y aparecera en pantalla el siguiente cuadro:

Escriba el Texto Deseado

Texto de Referencia |

Cancelar |

A continuacién escriba el texto deseado.
Para fijar el texto pulse la tecla “ACEPTAR” con el raton. Si quiere salir sin afectar el texto anterior pulse la tecla “CANCELAR”.
Este texto también aparecera en las impresiones en papel.

3.3.2.21. Caliper

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto [Caliper| |<>| Opciones Ayuda

Caliper en Modo Congelado

En este modo la opcion le permitira utilizar hasta diez (10) calipers para la medicion de intervalos de tiempo. Al seleccionarla vera dibujarse una
linea de puntos vertical la cual puede ser desplazada por toda la pantalla moviendo el ratdn, una vez posicionada en el lugar deseado puede
ser fijada pulsando el botén izquierdo del raton, viendo a continuacion que la linea en cuestién se vuelve una linea continua. Si mueve el raton
nuevamente, aparecera otra linea de puntos la cual puede ser desplazada también. Si observa la pantalla vera que junto a la nueva linea de
puntos aparece un nimero el cual expresa el lapso de tiempo en milisegundos entre una linea y la otra. Si fija la segunda linea podra elegir otro
caliper para realizar otra medicion. También observara que el color del nuevo caliper ha cambiado para poder identificarlos, pero para mayor
seguridad en la identificacion en la parte inferior de cada par de calipers se imprime un nimero que indica la secuencia en la que han sido
seleccionados.

Si realiza una impresion con la opcion “Archivo = Imprimir Pagina” los célipers que utilizé en pantalla también saldran en la impresion.

Céliper en Modo Barrido

En este modo esta opcion le permitira utilizar un (1) solo caliper para la medicién de intervalos de tiempo. Al seleccionar esta opcién vera
dibujarse una linea de puntos vertical la que pude ser desplazada por toda la pantalla moviendo el raton. Una vez posicionada en el lugar
deseado puede ser fijada pulsando el boton izquierdo del raton. A continuacion vera que la linea en cuestion se vuelve una linea continua, si
mueve el raton aparecera otra linea de puntos la cual puede ser desplazada también. Si observa la pantalla vera que junto a la nueva linea de
puntos aparece un numero el cual expresa el lapso de tiempo en milisegundos entre una linea y la otra. Si fija la segunda linea podra salir del
modo “céliper Unico”.
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3.3.2.22. Caliper de comparacion

Opciodn “|<>[”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion le permitird comparar periodos de tiempo con un caliper doble que aparece sélo después de haber utilizado por lo menos un caliper
de medicion de los mencionados anteriormente. La separacion entre las dos lineas de céliper sera igual a la del ultimo caliper de medicién de
tiempo utilizado. Para salir de esta funcidn sdlo pulse el botén izquierdo del ratdn.

3.3.2.23. Seleccion de paciente

Opcion “Opciones = Seleccion de Paciente”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones/ Ayuda

Al seleccionar esta opcidn aparecera la siguiente caja de dialogo: Seleccién de Paciente

R e
Trigger

Seleccione el tipo de paciente

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

C ADULTO

& PEDIATRICO Cancelar | Impresién en Colores

¢ NEONATO R Impresién 12 ECG >
Presiones >
Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracién

En la caja de didlogo podré seleccionar entre Adulto, Pediatrico o Neonato segun sea el caso. Una vez seleccionada la opcion deseada pulse el
botdn “Aceptar” y la eleccion quedara guardada para el estudio en curso. El botdn “Cancelar” vuelve al ment “Opciones’”.

3.3.2.24. Reiniciar ALARMAS
Opcion “Opciones <> Reiniciar ALARMAS”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones, Ayuda

Seleccion de Paciente
Reiniciar ALARMAS
Trigger

Al seleccionar esta opcidn las alarmas se reinician a su estado inicial.

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresion

Impresion en Colores

Impresién 12 ECG >
Presiones >
Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracion
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3.3.2.25. Modo de pantalla con barrido disparado
Opcidn “Opciones => Trigger”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones, Ayuda

, . , . . T i Seleccion de Paciente
Al seleccionar esta opcidn aparecera la caja de didlogo “Trigger”, ver figura de
abajo. Reiniciar ALARMAS
Trigger Trigger
@AUTO Frecuencia Cardiaca
CTRIG G d T d | .z
BBi &bl obiii  CAVR oML oA Grosor de Trazados en Impresién
o G T I o T Impresién en Colores
;l I CH1 I CH2 " CH3 ' CHA4 ' CH& ' CHE —
CCH7 CCHB €CHI CCHI0 CCHI1 CCHI2 Impresién 12 ECG >
©CH13 ©CH14 ¢ CH15 CCH16 ¢ CH1? ¢ CH18 .
[ Presiones >
POSICION
B E i Idioma
O @ -
tMBRaL {9 PENDIENTE .y Dividir Pantalla
Reticula
Configuracion

Para activar este modo de visualizacién debe pulsar el botén “TRIG” en la caja de dialogo y seleccionar la curva que desea utilizar como fuente
de disparo del inicio de barrido; tener en cuenta que la curva que elija debe estar seleccionada en la caja de didlogo de configuracién de curvas
(ver seccion “Curvas”). Para volver al modo de monitoreo normal seleccione la opcién “AUTO” en la caja de didlogo “Trigger”.

Este modo de pantalla es de utilidad a velocidades de barrido altas, 200mm/s o 400mm/s, permitiendo ver en forma estable las curvas en
pantalla. El inicio del barrido se produce cuando la amplitud de la curva sobrepasa el nivel de referencia (umbral). La comparacion entre la
amplitud de la curva y el nivel de referencia (umbral) para iniciar el barrido podra hacerse tanto con pendiente positiva (cuando la amplitud de la
curva aumenta) como con pendiente negativa (cuando la amplitud de curva disminuye). La curva que se utiliza como fuente de comparacion
puede ser seleccionada en la caja de didlogo. El nivel de referencia se puede cambiar por medio de la barra de desplazamiento “UMBRAL”. El
punto en el cual la curva sobrepasa el nivel de referencia (umbral) es indicado por el cruce de una linea vertical y otra linea horizontal sobre la
curva en cuestion.

3.3.2.26. Frecuencia Cardiaca

Opcion “Opciones = Frecuencia Cardiaca”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones/ Ayuda

Seleccion de Paciente

Esta opcion le permitird visualizar el valor de la frecuencia cardiaca en una
ventana pequefia movil (ver figura de abajo). El valor de la frecuencia cardiaca | Reiniciar ALARMAS
puede obtenerse a partir de la derivacion DI o de la derivacién DII. Trigger

Frecuencia Card... Frecuencia Cardiaca

FC: &0 ppm

Grosor de Trazados en Impresiéon

R—R:284 m= Impresioén en Colores
Impresion 12 ECG >

¥ Prom. -

CDI “DI Presiones >
Idioma

La casilla de verificacion Prom., si esta seleccionada, indica que el valor de la Dividir Pantalla
frecuencia cardiaca visualizada estd promediado; si no estd seleccionada, el ——
valor de la frecuencia cardiaca mostrado es el instantaneo (medido entre latido y Reticula
latido). Configuracion
La medicién R-R incluye los segmentos isoeléctricos.
Ademas, el equipo puede medir tiempos mediante calipers. En este caso, la
medicion es personalizada y dependera del usuario.
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3.3.2.27. Grosor de los trazados en impresion

Opcioén “Opciones = Grosor de los trazados en impresion”

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones| Ayuda

Esta opcion le permite cambiar el grosor del trazado de las curvas en impre-
sion. Del siguiente cuadro, puede seleccionar uno de los siguientes grosores,
Trazo Fino, Trazo Medio y Trazo Grueso:

EE |

Grosor de Curvas en Impresion

R . Cancelar
# Trazo Medio —_—

" Trazo Grueso Aceptar

3.3.2.28. Impresion en Colores

Opcioén “Opciones = Impresion en Colores”

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresion en Colores

Impresion 12 ECG >
Presiones >
Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracion

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones| Ayuda

Esta opcién le permitira imprimir en colores sélo si dispone de una impresora
que permita imprimir en colores, y estara habilitada si el item “Impresiones en
Colores” dentro del menu “Opciones” se muestra como en la figura de abajo,
con el simbolo de visto (V).

Vv Impresién en Colores

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresidn

Impresion en Colores

Impresién 12 ECG >
Presiones >
Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracion
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3.3.2.29. Seleccion de curva extendida en la Impresion en formato 12 ECG

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones| Ayuda

Esta opcion le permitird seleccionar la curva que se imprimira en la ventana Seleccion de Paciente

alargada en el formato de impresién 12 ECG, para ello al pulsar el item “V1- Reiniciar ALARMAS
DII” se abrira la caja de didlogo mostrada a continuacion:

Trigger
R > Frecuencia Cardiaca
Seleccione la Curva a Imprimir en la Ventana Grosor de Trazados en Impresion
Extendida —
Impresién en Colores
vl Impresién 12 ECG | 2
— Cancelar V1-DII -
& _ Presiones >
Aceptar Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuraciéon

Puede seleccionar entre V1 o DIl ya sea usando las teclas | o 1, 0 haciendo clic en la opcién desea. Una vez seleccionada la curva presione el
botdn “Aceptar”. Si desea salir sin hacer cambios presiones el botén “Cancelar”.

3.3.2.30. Presiones: Medicion de Presiones

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones| Ayuda

. . o o . Seleccion de Paciente
Permite ver los valores de presiones sistdlica, diastolica y media de las

presiones seleccionadas y realizar el cero de presiones (para este punto Reiniciar ALARMAS
remitirse a la secciéon “Opciones del menu principal / Presiones: Cero de
Presiones /| Puesta a cero del Sistema”). La presentacion de los datos
dependera de la configuracion del equipo, si tiene 2 presiones o 4 presiones, Frecuencia Cardiaca
ver figura siguiente.

Trigger

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresion en Colores

Impresion 12 ECG >

Presiones >
Medicion y Cero de Presiones .

Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracion

Para equipo con 4 P.I. | Para equipo con 2 P.I. ‘
Presion [mmHg] X
Pil. P2 P3 P4 Pl P2
Este mensaje indica que S: 474 474 474 474 S: 473 473
debe DESCONGELAR M:  [473) (473) (473) (473 M:  (473) (473
RAFRIRF 1A% MSdicanes D: 473 473 472 472 D: 473 473
3 DESCONGELE DESCONGELE
cero P1| P2| P3| P4| CERO P1| P2|
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En el caso en que la pantalla no esté congelada, el mensaje DESCONGELE no aparecerg; y la ventana visualizara las mediciones como se ve

en la ventana siguiente:

Para equipo con 4 P.I.

Presion [mmHg] Presion [m...Ed
Pl. P2 P3 P4 Pl P2

a: 474 474 474 474 S: 473 473

M:  (473) (473) (473) (473) M:  [473) [473)

D: 473 473 472 472 D: 473 473

Para equipo con 2 P.I.

cero i P2| P3| P4
c

ceEro P1| P2|
CER

3.3.2.31. Conexién del transductor

D

Para conocer como conectar el transductor dirijase a la seccién “Uso del Menu - Hemodinamia / Meni de PRES / Conexién del
transductor” en la parte de Hemodinamia.

3.3.2.32. Llenado del sistema de medicion de Presion Invasiva

Para conocer como se llena el sistema de medicion de Presion invasiva dirijase a la seccién “Uso del Menu - Hemodinamia / Mend de PRES
I Llenado del sistema de medicion de Presion Invasiva” en la parte de Hemodinamia.

3.3.2.33. Presiones: Cero de Presiones

3.3.2.33.1. Advertencias

Para conocer las advertencias sobre Presion Invasivas dirijase a la seccién “Uso del Menu — Hemodinamia / Menu de PRES / CERO |/

ADVERTENCIAS” en la parte de Hemodinamia.

3.3.2.33.2. Puesta a cero del Sistema

Antes de comenzar la medicién es necesario ajustar el cero del sistema de Medicién de Presién Invasiva.

AJUSTE DEL NIVEL DEL TRANSDUCTOR

El transductor debera estar ubicado a la altura de la auricula derecha del paciente (2/3 de la altura del torax).
Debera ajustar la altura del transductor subiendo o bajando el soporte sobre el portasuero, ver figura siguiente:

o

——=

CONEXION DEL TRANSDUCTOR
Asegurese que el Transductor esté correctamente conectado al equipo y que el mismo esté funcionando de manera normal.
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PRESION ATMOSFERICA
Cierre el Clamp y abra el Sistema a presion atmosférica girando la Llave A (llave de tres vias) y quitando la tapa como muestra la figura:

D

Flujo
Solucién
Fisioldgica

jATENCION! Para que el canal esté correctamente puesto a cero deberd seguir rigurosamente los pasos anteriores desde el punto
“Opciones del menu principal / Puesta a cero del Sistema”.

En este punto debera elegir una de las dos opciones de puesta a cero: cero desde el menu en pantalla o cero desde el frente del
preamplificador para estudios de electrofisiologia y hemodinamia.

a) Cero desde el menu en pantalla
Usando el Teclado o el raton, lleve el cursor a Opciones—Presiones —Medicion y Cero de Presiones(ver seccion
“Opciones del menu principal / Presiones: Medicién de Presiones”) y finalmente en la ventana de presiones pulse el boton
del canal que quiere poner a cero, tenga en cuenta que si tiene un preamplificador de dos canales de presién podra optar por
P1 0 P2, mientras que si tiene si tiene un preamplificador cuatro canales de presion podra optar por P1, P2, P3 o P4.

b) Cero desde el frente del Preamplificador para Estudios de Electrofisiologia y Hemodinamia
Pulse la tecla Cero del canal que desea poner a cero. Esta tecla esta ubicada sobre la entrada del sensor de presion de cada
canal, ver las figuras siguientes:

feas ELECTRONICA 5.7,
th\’-‘mdl-'l‘i

feas ELECTRONICA §.A.
Equipamiontos

Preamplificador para estudios de Hemodinamia Preamplificador para estudios de Hemodinamia
con dos canales de presion. con cuatro canales de presion.

Cuando el equipo muestre 0 (cero) en los valores de Presién Media, podra volver la llave de 3 vias (Llave A) a la posicion en la cual el
Transductor de Presion queda conectado al paciente, para ello una vez finalizada la puesta a cero del Sistema vuelva a colocar la tapa, gire la
‘Llave A” a la posicion que muestra la figura siguiente y abra el Clamp para obtener un Flujo de Lavado (solucién fisiolégica) de entre 2mL/h y
4mL/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicion, esto es entre 2 y 4 gotas por minuto para micro-gotero 6 entre 2 y 4 gotas
cada 3 minutos para macro-gotero.
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A partir de este momento el equipo estara en condiciones de registrar la curva de presién e indicar los valores de Presién Sistolica, Media y
Diastélica del paciente.

3.3.2.34. Seleccion de Idioma
Para tener acceso a esta funcion, previamente debera congelar la imagen haciendo un clic sobre la opcién Congelar del menu principal.

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones/ Ayuda

. . , . Seleccion de Paciente
Cuando seleccione Idioma, aparecera en pantalla el siguiente cuadro:

Trigger

Seleccione el Idioma Deseado Frecuencia Cardiaca
Grosor de Trazados en Impresiéon
Cancelar Impresién en Colores
Aceptar Impresion 12 ECG >
Presiones >
Idioma
Esta opcién le permitird cambiar entre los idiomas Espafiol, Portugués e Inglés. Dividir Pantalla
Sélo esta disponible en el modo pantalla Congelada. —
Reticula

Configuracion

3.3.2.35. Modo Pantalla Dividida

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| | Opciones| Ayuda

Esta opcidn esta disponible sélo en modo “CONGELADQ” y permite utilizar co- Seleccion de Paciente

mo referencia una porcion de imagen seleccionada por el usuario. Para ello, Reiniciar ALARMAS
una vez congelado el barrido y encontrada la pagina de la cual se desea obte-
ner la imagen de referencia, seleccione esta opcién (Opciones — Dividir Pan-
talla). A continuacion aparecera un area movil de color blanco la cual delimita Frecuencia Cardiaca
la imagen a usar de referencia (ver figuras de abajo, figura de la izquierda),
esta area blanca puede moverse con el raton y asi poder elegir la porciéon de
imagen deseada. Para capturar la imagen que sera utilizada de referencia Impresién en Colores
pulse el botén izquierdo del ratdn, si desea cancelarla operacion pulse el botén
derecho, regresando en modo “CONGELADOQ".

Una vez seleccionada la porcion de imagen a ser utilizada como referencia, la Presiones >
pantalla se dividira en dos ventanas verticales (ver figuras de abajo, figura de la
derecha), en la ventana de la izquierda se encontrara la imagen de referencia y
en la ventana de la derecha las sefiales graficadas en tiempo real. Dividir Pantalla
Para abandonar este modo de monitoreo debe seleccionar esta opcion nueva-
mente y regresara a la pantalla principal en modo “DESCONGELADOQ”.

Trigger

Grosor de Trazados en Impresiéon

v

Impresion 12 ECG

Idioma

Reticula

Configuracion
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3.3.2.36. Reticula

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>|

Opciones

Esta opcion permite activar o desactivar la reticula en pantalla.
Estara activa si el item “Reticula” dentro del menu “Opciones” se muestra como
en la figura de abajo, con el simbolo de visto (V).

Vv Reticula

3.3.2.37. Configuracion

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresion en Colores

Impresion 12 ECG

v

Presiones

Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuracion

Archivo Descongelar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper [<>|

Opciones

Ayuda

Esta opcion esta reservada s6lo para uso en el Servicio Técnico. Si por error
selecciona esta opcion, aparecera el siguiente cuadro:

{INGRESE L...

Sélo haga clic en “Aceptar” y aparecera el siguiente mensaje:
Atencion

Clave Incorrecta

Haga clic en “Aceptar” y retornard al programa.

3.3.2.38. Opcion “Ayuda”
No implementada. Por el momento solo muestra la versién del Programa.

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresién en Colores

Impresion 12 ECG >
Presiones >
Idioma

Dividir Pantalla

Reticula

Configuraciéon
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3.3.3. Opciones del ment de grabacion de estudios

A este menu se ingresa desde el menu principal al generar un estudio nuevo (Vea la seccion “Opciones del menu principal / Iniciar un
estudio nuevo”), y contiene los siguientes items.

jiAtencion!! Es conveniente que antes de continuar, en caso de no haberlo hecho en el ment principal, se dirija dentro del ment a
“Opciones—> Seleccion de paciente” (ver el punto “Seleccion de paciente” mas adelante en este manual) y seleccione el tipo de paciente al
cual se le va a realizar el estudio.

3.3.3.1. Cerrar Estudio

Opcion “Archivo = Cerrar Estudio”

Archivo| Descongelar Grabar Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio Con esta opcion termina la grabacion del estudio en el disco rigido y vuelve al monitoreo normal con

Ver Secc. Grabadas las opciones del menu principal descriptas en la seccion “Opciones del menu principal”.

Grabar Pagina

Imprimir Pagina

Imprimir 12 ECG

Salir

3.3.3.2. Ver secciones grabadas durante el Estudio en curso

Opcion “Archivo = Ver Secc. Grabadas”

Archivo| Descongelar Grabar Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio Esta opcion solo estd habilitada en modo “CONGELAR’, con ella se pueden ver las secciones
. . . s
Ver Secc. Grabadas grabadas’ durante el fe'studlo actua_l (para grabar secmo”nes del Estudio vea la seccion Opciones
del mend de grabacion de estudios / Grabar Curvas”). Al hacer uso de esta opcién se abre otro
Grabar Pagina menu con opciones especificas para la revision de secciones grabadas durante la realizacién de un
Imprimir Pagina estudio nuevo, entre ellas la del modo “Pantalla Dividida”. Para mayor informacion vea la seccién
= “Opciones del menu de observacion de secciones grabadas durante la realizacién de un
Imprimir 12 ECG estudio nuevo”.
Salir

Nota: Si se ingresa a esta opcion sin que se hayan grabado secciones anteriormente, en la pantalla se desplegara la caja de dialogo siguiente.

Error

El estudio no tiene secciones grabadas

3.3.3.3. Grabar Pagina
Opcidn “Archivo = Grabar Pagina”

Archivo| Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio Esta opcion sélo se puede seleccionar cuando el equipo esta en modo “CONGELADQ” y permite
Ver Secc. Grabadas grabar la pagina que se esta visualizando como una seccién del estudio en curso, por ello en la
w— parte inferior de la pantalla donde figura la seccién se vera que después de seleccionar esta opcién
Grabar Pagina la seccion se incrementara en uno.

Imprimir Pagina

Imprimir 12 ECG

Salir
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3.3.3.4. Imprimir pagina visualizada

Opcion “Archivo = Imprimir Pagina”

Archivo | Descongelar Grabar Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio Esta opcién sdlo se puede seleccionar cuando el equipo esta en modo “CONGELADQO” y permite
Ver Secc. Grabadas imprimir la pagina que se esta visualizando. Tenga en cuenta que el procesamiento de la informa-
— cion para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello el avance de paginas o el desconge-
Grabar Pagina lamiento de las curvas pueden verse bloqueados por unos instantes.

Imprimir Pagina

Imprimir 12 ECG

Salir

3.3.3.5. Imprimir pagina visualizada en formato 12 Derivaciones

Opcion “Archivo = Imprimir 12 ECG”

Archivo | Descongelar Grabar Configuracién PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio

Esta opcion sélo se puede seleccionar cuando el equipo estd en modo “CONGELADO” y permite

Ver Secc. Grabadas o o M - . ]
= imprimir la pagina que se esta visualizando en formato 12 Derivaciones. Esta impresion sélo es po-

Grabar Pagina sible si estan seleccionadas todas las curvas de electrocardiograma de superficie (DI, DIl, DIII,

aVvR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5 y V6) y, ademas, la velocidad de barrido debe ser de 25 mm/s. La

Imprimir Pagina iy ! L .
-mp g seleccion de las curvas de electrocardiograma de superficie se puede realizar en forma manual a

Imprimir 12 ECG través de la ventana de configuracion de curvas o en forma automatica por medio del item

“Opciones = 12 ECG Para Impresion”. Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacion
para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello el avance de paginas o el descongelamiento

Salir

de las curvas pueden verse blogueados por unos instantes.
Para ver el formato de impresién dirijase a la seccion “Opciones del menu principal / Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG”.

3.3.3.6. Salir del programa de Electrofisiologia

Opcioén “Archivo = Salir”

Archivo | Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cerrar Estudio Seleccionado esta opcion, aparecera en la pantalla el cuadro de didlogo mostrada mas abajo,

Ver Secc. Grabadas preguntando si realmente desea salir del programa “Electrofisiologia”.

— Para salir del programa haga clic sobre el boton “Si”; para retornar al programa haga clic sobre el
Grabar Pagina

boton “No”. Terminar
Imprimir Pagina

@ Desea Salir del Programa?
Imprimir 12 ECG

Cancelar |

Salir =

3.3.3.7. Congelamiento de la imagen

Opcion “Congelar”

Archivo | Congelar| Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion es visible sélo durante el monitoreo y su seleccion detendra la graficacion de los canales en pantalla, lo que permite a su vez la
visualizacién de eventos sucedidos con anterioridad utilizando las opciones “PagA”, “PagS”, “<<” y “>>"del Menu principal, los cuales estan
habilitados sélo en modo “CONGELADQ”. También en modo “CONGELADO” se puede imprimir con la opcién “Archivo = Imprimir Pagina” o
la opcién “Archivo = Imprimir 12 ECG”, hacer mediciones de tiempo con la opcién “Céliper” del menu principal, grabar paginas con
“Archivo > Grabar Pagina”, ver secciones grabadas con “Archivo > Ver Secc. Grabadas”, agregar notas con “Texto = Notas”, cargar o
grabar configuraciones con las sub-opciones “Configuracion > Cargar Configuracion” y “Configuracion = Grabar Configuracion o utilizar
una porcién de imagen seleccionada por el usuario para compararla con las curvas monitoreadas en tiempo real con “Opciones—>Dividir
Pantalla”, ya que en modo “DESCONGELADQ" las opciones antes mencionadas no se encuentran habilitadas.
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3.3.3.8. Descongelar imagen

Opcién “Descongelar”

Archivo | Descongelar | Grabar Configuracion PagA PagS<<>>Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion esta disponible en el modo “CONGELADO” y habilita la graficacion de las sefiales en pantalla y deshabilita las opciones
mencionadas en la seccion “Congelamiento de la imagen”.

3.3.3.9. Grabar Curvas

Opcioén “Grabar”

Archivo Descongelar |Grabar| Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion habilitara la grabacion de datos en el disco rigido, y esta accién se indicara mediante un mensaje sonoro (bip) y un mensaje visual
en la parte superior derecha de la pantalla.

El ment cambiara al ment “Opciones del menu durante la grabacién” el cual sélo tiene dos opciones: “Curvas” y “Parar Grabacién”, para
mas detalles dirijase a la seccién “Opciones del menu durante la grabacion”.

3.3.3.10. Seleccion de parametros de configuracion

Opcidn “Configuracion =>Cargar Configuracion”

Archivo Descongelar Grabar | Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>|Opciones Ayuda

Cargar Configuracion Esta opcion solo esté habilitada en modo “Congelar”. Para mayor informa-

Grabar Configuracion cion remitirse a la seccién “Opciones del men principal / Seleccion de
=2 g
parémetros de configuracién”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.3.11. Guardar la configuracién elegida

Opcidn “Configuracion = Grabar Configuracion”

Archivo Descongelar Grabar | Configuracion|PagA PagS << >>Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracion Esta opcion solo esta habilitada en modo “Congelar’. Para mayor informa-

Grabar Configuracion cion remitirse a la seccion “Opciones del menu principal / Grabar la
configuracion elegida”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.3.12. Elegir velocidad de barrido

Opcidn “Configuracion - Velocidad de Trazados”

Archivo Descongelar Grabar | Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Cargar Configuracion Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones

Grabar Configuracion del menu principal / Elegir velocidad de barrido”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.3.13. Seleccion de parametros individuales de cada curva

Opcidn “Configuracion - Curvas”

Archivo Descongelar Grabar | Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

argar Configuracion . . , s o .
Cargar Configuracio Para conocer cdmo funciona este item remitirse a la seccion “Opciones

Grabar Configuracion del menu principal / Seleccion de parametros individuales de cada
curva”.

Velocidad de Trazados

Curvas
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3.3.3.14. Retroceder para ver paginas anteriores

Opcion “PagA”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion|PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion solo esta habilitada en modo “CONGELADO” y le permite ver la pagina inmediata anterior a la actual almacenada en la memoria
del equipo, para ello debera seleccionarla una vez por cada retroceso que desee realizar.

3.3.3.15. Avanzar para ver paginas siguientes
Opcion “PagS”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA [PagS| << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcién solo estd habilitada en modo “CONGELADQ” y le permite ver la pagina inmediata siguiente a la actual almacenada en la memoria
del equipo, para ello debera seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.

3.3.3.16. Desplazamiento de la imagen hacia la izquierda

Opcidn “<<”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagsS <<|>> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opci6n solo esta habilitada en modo “CONGELADO” y le permite desplazar la pagina visualizada hacia la izquierda, para ello debera
seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.

3.3.3.17. Desplazamiento de la imagen hacia la derecha

Opcion “>>”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS <<|>> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion solo esta habilitada en modo “CONGELADOQ” y le permite desplazar la pagina visualizada hacia la derecha, para ello debera
seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.

3.3.3.18. Texto en pantalla: Notas
Opcion “Texto=>Notas”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> | Texto| Caliper |<>| Opciones Ayuda

Notas

Esta opcion solo esta habilitada en modo “CONGELAR”. Para conocer cdmo funciona
este item remitirse a la seccién “Opciones del ment principal / Texto en pantalla: Referencia
Notas”.

3.3.3.19. Texto en pantalla: Referencia

Opcion “Texto = Referencia”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >>|Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del mend Notas
principal / Texto en pantalla: Referencia”. Referencia

3.3.3.20. Opcién “Caliper”

Archivo Descongelar Grabar Configuraciéon PagA PagS << >> Texto [Caliper| [<>] Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del mend principal / Caliper”.

3.3.3.21. Caliper de comparacion

Opciodn “|<>[”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper ||<>| Opciones Ayuda

Esta opcion le permitird comparar periodos de tiempo con un caliper doble que aparece s6lo después de haber utilizado por lo menos un caliper
de medicién de los mencionados anteriormente. La separacion entre las dos lineas de céliper sera igual a la del Ultimo caliper de medicién de
tiempo utilizado. Para salir de esta funcidn solo pulse el botén izquierdo del ratdn.
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3.3.3.22. Seleccion de paciente
Opciodn “Opciones => Seleccion de Paciente”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones Ayuda

Al seleccionar esta opcion aparecera la siguiente caja de dialogo: Seleccion de Paciente

Seleccione el tipo de paciente Trigger

Frecuencia Cardiaca

C ADULTO Grosor de Trazados en Impresiéon
& PEDIATRICO Cancelar Impresién en Colores
' NEONATO Aceptar Impresién 12 ECG >
Presion No Invasiva >
En la caja de dialogo podra seleccionar entre Adulto, Pediatrico o Neonato segin | Presiones >

sea el caso. Una vez seleccionada la opcién deseada pulse el boton “Aceptar” y
la eleccién quedara guardada para el estudio en curso. El botén “Cancelar’
vuelve al mend “Opciones’”. Reticula

3.3.3.23. Reiniciar ALARMAS
Opcidn “Opciones - Reiniciar ALARMAS”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| ‘gpciones ‘Ayuda |

Dividir Pantalla

Seleccion de Paciente
Reiniciar ALARMAS
Trigger

Al seleccionar esta opciédn las alarmas se reinician a su estado inicial.

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresion

Impresion en Colores
Impresion 12 ECG >

Presion No Invasiva

v

Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.24. Modo de pantalla con barrido disparado
Opcidn “Opciones => Trigger”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| ‘Qpciones ‘Ayuda |

. . . " L . Seleccion de Paciente
Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del

mend principal / Modo en pantalla con barrido disparado”. Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresién en Colores

Impresion 12 ECG >
Presiéon No Invasiva | 4
Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula
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3.3.3.25. Frecuencia Cardiaca
Opcioén “Opciones =>Frecuencia Cardiaca”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccidén “Opciones del
mend principal / Frecuencia Cardiaca”.

3.3.3.26. Grosor de los trazados en impresion

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresidn

Impresion en Colores

Impresion 12 ECG >

v

Presion No Invasiva

Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del
men principal / Grosor de los trazados en impresion”.

3.3.3.27. Impresion en Colores

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresiéon

Impresién en Colores

Impresion 12 ECG >

v

Presiéon No Invasiva

Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| |Opciones Ayuda

Esta opcion le permitira imprimir en colores sélo si dispone de una impresora
que permita imprimir en colores, y estara habilitada si el item “Impresiones en
Colores” dentro del menu “Opciones” se muestra como en la figura de abajo,
con el simbolo de visto (V).

Vv Impresién en Colores

Seleccion de Paciente

Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresidn

Impresion en Colores

Impresion 12 ECG >

v

Presion No Invasiva

Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula
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3.3.3.28. Seleccion de curva extendida en la Impresion en formato 12 ECG

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| ‘Qpciones ‘Ayuda |

Esta opcion le permitird seleccionar la curva que se imprimird en la ventana Seleccion de Paciente

alargada en el formato de impresion 12 ECG, para ello al pulsar el item “V1-DII” se Reiniciar ALARMAS
abrira la caja de didlogo mostrada a continuacion:

Trigger
_ Frecuencia Cardiaca
Seleccione la Curva a Imprimir en la Ventana Grosor de Trazados en Impresién
Extendida Impresion en Colores
vl Impresion 12 ECG >
& DIL Cancelar Vi-Dil Presién No Invasiva >
""""""""" Aceptar Presiones >
Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.29. Presion No Invasiva

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| ‘Qpciones ‘Ayuda |

Seleccion de Paciente

Esta opcion le permitira configurar la forma en que se tomaran las mediciones de

Presion No Invasiva durante un estudio. Reiniciar ALARMAS
Trigger
jATENCION! Las mediciones de Presion no Invasiva estan asociadas al Frecuencia Cardiaca

estudio de Electrofisiologia.

) Grosor de Trazados en Impresion
Debera grabar curvas al menos una vez para poder recuperar la tabla de =

mediciones realizadas durante el estudio. Impresioén en Colores
Impresion 12 ECG >
) . Presion No Invasiva >
Configuraciéon PNI
Presiones >

Ultima Med. PNI

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.29.1. Advertencias sobre la Medicién de Presién No Invasiva (PNI)

e La precision en la medicién de Presion no Invasiva, depende de la correcta seleccidn del tamafio del manguito y del largo de la
manguera. Es esencial que se mida la circunferencia de la extremidad y se seleccione el manguito apropiado (Ver tabla siguiente).

TABLA DE SELECCION DE MANGUITO (CUFF)feas ELECTRONICA

Tipo de Manguito Circunferencia de la Extremidad Cadigo del Manguito
CUFF REUSABLE NEONATAL CHICO 6cma 11cm 14413

CUFF REUSABLE NEONATAL 10cm a 19cm 10292

CUFF REUSABLE PEDIATRICO CHICO 9cm a 22cm 10293

CUFF REUSABLE PEDIATRICO 18cm a 26cm 10294

CUFF REUSABLE ADULTO CHICO 12cm a 30cm 10295

CUFF REUSABLE ADULTO 27cm a 35cm 10296

CUFF REUSABLE ADULTO GRANDE 33cma47cm 10297

CUFF REUSABLE ADULTO EXTRA GRANDE 46¢cm a 66cm 14412

e  Seleccione desde el Menu, el tipo de paciente: Adulto o Neonatal. En pacientes Neonatales la presion méaxima de inflado del manguito
esta limitada a 145mmHg + 3mmHg.

e Para pacientes neonatales, es obligatorio el uso de una manguera de maximo 3m de largo. jNo prolongue la manguera suministrada con
el equipo!
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Expulse todo el aire del manguito (Cuff).
Coloque el manguito (Cuff) comodamente sobre la extremidad del paciente, como muestra la figura siguiente:

S

ADULTO / PEDIATRICO NEONATAL

En el caso de colocarlo en la parte superior del brazo, se debe colocar tan alto como sea posible. Asegurese que la marca en el interior
del manguito (Cuff) sea colocada sobre la arteria. AsegUrese que el manguito (Cuff) esté ajustado cdmodamente, pero no tan apretado
como para impedir el retorno venoso entre mediciones.

Un ajuste excesivo puede causar una congestion venosa y una decoloracion de la extremidad, pero si esta demasiado flojo puede causar
una medida inexacta o una falla en la medicién.

Si la medicién de Presién No invasiva se realiza a intervalos frecuentes, observe la extremidad del paciente que tiene colocado el
manguito, buscando signos de impedimento de la circulacién de sangre.

Observe peridédicamente la extremidad donde se aplica el manguito, buscando sintomas de deterioro de la circulacion en esa extremidad.
De ser asi, re posicione inmediatamente el manguito en otra extremidad.

Si es necesario trasladar el manguito a otra extremidad, asegurese de usar el manguito apropiado, de acuerdo al perimetro de la
extremidad, segun la tabla anterior.

En algunos casos, el ciclado prolongado y répido del monitoreo de la Presién No Invasiva ha sido asociado a la isquemia, pUrpura o
neuropatias. Es recomendable colocar el manguito adecuadamente y revisar el lugar de colocacién frecuentemente, sobre todo si se
realizan muchas mediciones a cortos intervalos de tiempo o por tiempo prolongado.

Las lecturas obtenidas pueden verse afectadas en forma adversa si no usa los accesorios provistos por feas ELECTRONICA para
este equipo. Utilice solo accesorios originales para este equipo.

Si el manguito no se coloca al nivel del corazon, la diferencia en la medicién debido al efecto hidrostatico puede ser considerable.
o Porcada 10cm que el manguito se coloque por sobre el nivel del corazdn, deberan sumarse 7,35mmHg a la medicion obtenida.
o Porcada 10cm que el manguito se coloque por debajo el nivel del corazon, deberén restarse 7,35mmHg a la medicién obtenida.

Si el paciente tiene arritmias es probable que se incremente el tiempo de medicion y puede extenderse hasta mas alla del tiempo maximo
previsto para una medicién, lo que resultara en un aborto de la misma.

El equipo puede NO funcionar correctamente con pacientes que estan experimentando convulsiones o temblores.

Para obtener una medida precisa de la presion sanguinea, se deben minimizar el movimiento de la extremidad y del manguito.

Los signos vitales de un paciente pueden variar dramaticamente durante la administracion de agentes que afecten el estado
cardiovascular, tales como los usados para incrementar o disminuir la presioén sanguinea o incrementar o disminuir la frecuencia cardiaca.
No debe usarse el monitoreo de Presion No Invasiva en pacientes conectados a bombas de circulacion extracorpérea.

No permita que las mangueras se obstruyan, colapsen o se doblen de forma que no permitan el paso del aire por la manguera.

Agrupe la manguera del manguito con el resto de los cables de monitoreo para evitar accidentes.

No coloque el manguito (Cuff) en una extremidad que esta siendo usada para infusion intravenosa o tenga implantado un catéter arterial,
esto podria dafiar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusion se ralentiza o bloquearla durante el inflado del manguito.
Tampoco lo coloque en cualquier lugar donde la circulacion esté comprometida, o haya un peligro potencial de compromiso de la
circulacion.

No coloque el manguito (Cuff) sobre una herida, ya que esto puede causar mas dafio.

No coloque el manguito (Cuff) en el brazo del mismo lado de una mastectomia.

Durante el uso de Equipos Quirurgicos de Alta Frecuencia se pueden obtener lecturas erraticas de la Presion No Invasiva.

El equipo muestra en pantalla la Ultima medida realizada y la fecha y hora a la que se realizo, hasta que se complete una nueva medicion.
Si las condiciones del paciente cambian durante el intervalo entre mediciones, el equipo no podra detectar estos cambios.

Si la certeza de la medicion realizada es cuestionable, primero chequee los signos vitales del paciente con medios alternativos y luego
verifique el correcto funcionamiento del equipo.

En situacion de Shock, la baja amplitud de pulso puede dificultar la deteccion de las presiones, en cuyo caso el equipo no medira
correctamente.

En caso de paro cardiaco, durante la realizacién de maniobras de resucitacion, la medicion puede ser erronea debido al pulso que
detectaré el sensor de presidn por efecto del masaje cardiaco.
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No coloque el sensor de SpO2 en la misma extremidad en la que mide Presion No Invasiva, ya que al aplicar presién a la extremidad,
causara un error en la medicion de SpO2.

Consulte a un médico para la interpretacion de los resultados de la medicién de Presion No Invasiva.

No hay que adoptar ningtn tipo de precaucion particular cuando se desfibrila a un paciente con el cuff o brazalete de PNI colocado.
Todas las partes aplicables de este equipo estan protegidas contra los efectos de la desfibrilacion.

El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia como
los producidos por los electrobisturies.

En condiciones climaticas severas, seque el cuff o brazalete antes de usarlo. Si es necesario proteja el equipo y sus accesorios de la
lluvia.

Nunca desfibrile a un paciente con el cuff o brazalete mojado.

3.3.3.29.2. Indicaciones para una Medicion Sequra de la Presion No Invasiva (PNI) para la condicion de hipertension
Tipo de paciente: seleccione la configuracidn correcta para el tipo de paciente. Si el paciente es neonato, el equipo reduce el valor de
presion mas alto de inflado, aplica limites de seguridad de sobrepresion menores a los de adultos y limita la duracién de mediciones.
Posicion del paciente: Asegurese de indicar al paciente que adopte la posicion correcta y relajada para la medicion:

3) Siesta sentado: que esté cdmodamente sentado, sin cruzar las piernas, los pies apoyados planos en el piso, el tronco erguido y
el brazo donde se realizara la medicion, apoyado. El centro del manguito (cuff) a la altura de la auricula derecha.

4)  Siesta acostado: que esté cdmodamente acostado, sin cruzar las piernas, las piernas extendidas sobre la cama, el tronco
alineado y el brazo donde se realizara la medicion, apoyado sobre una almohadilla, de forma que el centro del manguito (cuff)
esté a la altura de la auricula derecha.

Recomiéndele al paciente que se relaje tanto como sea posible y que no hable durante el procedimiento de medicion.
Se recomienda que se deje transcurrir 5 minutos antes de tomar la primera lectura.
El operador debera adoptar la posicion normal de uso del equipo.

3.3.3.29.3. Limitaciones de las mediciones
Resulta imposible realizar mediciones con frecuencias cardiacas extremas inferiores a 40 [1/min] o superiores a 300 [1/min], o si el
paciente esta conectado a una maquina de circulacién extracorporea.
La medicién puede ser imprecisa o imposible:
¢ Con movimiento excesivo y continuo del paciente como temblores o convulsiones
e Si resulta dificil detectar un pulso de presion arterial regular
e Con arritmias cardiacas
e Con cambios rapidos en la presién sanguinea
o Con shock grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo en las extremidades
 Con obesidad, donde una capa gruesa de grasa que rodea una extremidad amortigua las oscilaciones procedentes de la arteria
¢ En un miembro edematoso.
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3.3.3.29.4. Configuracion del PNI

FECHA HORA §[mmHg] M[mmHg] D [mmHg| Tabla donde se almacenan las rpedi-
T 1] ciones y mensajes de error del médulo
R aiabaar de PNI del estudio en curso. .

El encabezado contiene los datos in-
Ver.: 1474 - gresados en Estudio Nuevo.
'Valores de Presion en [mmHg] Las Columnas son:
S: Sistolica
FECHA HORA § M D <+——— M Media
D: Diastolica
- —+ FECHA y HORA a la cual se tomo la
medicion.
Imprimir Tabla Intervalo de Medicion Paciente
m‘ —— s mm AN Selecciona el tipo de paciente. Para
Amin - OlSmin  Neamata | un paciente adulto limita la presion ini-
4 C3min €30 min cial de inflado del Cuff a 150mmHg;
€4 min © 60 min para un paciente neonato a 70mmHg.
€ 5 min € 90 min Las presiones maximas de inflado es-
® Mo dicktas Mesiad tan limitadas a 280mmHg para adulto,
y a 158mmHg para neonato.
Iniciar | \
\
Imprime los valores de Intervalo de Medicion: Selecciona el intervalo entre mediciones automaticas.
la tabla. Medicion Manual: Si desea realizar una medicion manual, seleccione la opcion y

haga un clic con el botén izquierdo sobre el botén Iniciar.

3.3.3.29.5. Presion o Invasiva: Ultima Med. PNI
Al seleccionar esta opcion, aparecerd esta ventana, que muestra la hora y los valores de la Gltima medicion de PNI realizada.

‘1?224-]25 (92) 82 63 \

3.3.3.30. Presiones: Medicion de Presiones

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>| ‘Qpciones ‘Ayuda |

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del mend Seleccién de Paciente

principal / Presiones: Medicion de Presiones”. Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresién

Impresién en Colores

Impresiéon 12 ECG >
Presién No Invasiva | 4
Presiones >

Medicion y Cero de Presiones

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.31. Presiones: Cero de Presiones

Para mas informacion sobre este punto remitirse a la seccién “Opciones del mend principal / Presiones: Cero de Presiones” y sus
respectivas sub-secciones.
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3.3.3.32. Modo Pantalla Dividida

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>|| Opciones Ayuda

Para conocer cdmo funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu Seleccién de Paciente

principal / Modo Pantalla Dividida”. Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresién

Impresioén en Colores

Impresiéon 12 ECG >
Presion No Invasiva >
Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.33. Reticula

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>||Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu Seleccién de Paciente

principal / Reticula”. Reiniciar ALARMAS

Trigger

Frecuencia Cardiaca

Grosor de Trazados en Impresién

Impresioén en Colores

Impresion 12 ECG >
Presiéon No Invasiva | 4
Presiones >

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.3.34. Opcion “Ayuda”

Archivo Descongelar Grabar Configuracion PagA PagS << >> Texto Caliper |<>] Opciones |[Ayuda

No implementada. Por el momento solo muestra la versién del Programa.
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3.3.4. Opciones del ment durante la grabacion

A este menu se ingresa, estando en un estudio nuevo, al habilitar la grabacién (seccion “Opciones del menu de grabacion de estudios /
Grabar Curvas”), y contiene los siguientes items.

3.3.4.1. Opcién “Curvas”

Curvas Parar Grabacion

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del mend principal / Seleccion de parametros individuales de
cada curva”.

3.3.4.2. Opcion “Parar Grabacion”

Curvas Parar Grabacion

Esta opcion detiene la grabacion en disco; y el men( cambia a “Opciones del menii de grabacién de estudios”.
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3.3.5. Opciones del ment de observacion de secciones grabadas durante la realizacion de un estudio nuevo

A este menu se ingresa cuando, estando en un estudio nuevo (con las curvas congeladas y previa grabacion de por lo menos una seccion del
mismo) se ingresa al apartado “Opciones del menu de grabacion de estudios / Ver Secciones grabadas durante el Estudio en curso”, y
contiene los siguientes items.

3.3.5.1. Continuar Estudio

Opcién “Archivo = Continuar Estudio”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Con esta opcion termina la revision de secciones grabadas durante la realizacion de un estudio nuevo. Al

Imprimir Pagina seleccionar esta opcion se vuelve a la pantalla principal de grabacién de estudios con el menu descripto en

— la seccién “Opciones del ment de grabacién de estudios”.
Imprimir 12 ECG

3.3.5.2. Impresion de la pagina visualizada
Opcion “Archivo = Imprimir Pagina”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Esta opcion permite imprimir la pagina que se esta visualizando.

Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacién para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello

Imprimir Pagina . . .
= el avance de paginas o el descongelamiento pueden verse bloqueados por unos instantes.

Imprimir 12 ECG

3.3.5.3. Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG
Opcion “Archivo = Imprimir 12 ECG”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Esta opcién permite imprimir la pagina que se esta visualizando en formato 12 Derivaciones. Esta impresién s6lo

Imprimir Pagina es posible si estan seleccionadas todas las curvas de electrocardiograma de superficie (DI, DII, DIll, aVR, aVL,

Imprimir 12 ECG V1, V2, V3, V4, V5 y V6) y, ademas, la velocidad de barrido debe ser de 25 mm/s. La seleccién de las curvas de

electrocardiograma de superficie se puede realizar en forma manual a través de la ventana de configuracién de
curvas.

Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacion para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello el avance de paginas o el
descongelamiento de las curvas pueden verse bloqueados por unos instantes. Para ver el formato de impresion dirijase a la seccion
“Opciones del menu principal / Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG”.

3.3.5.4. Guardar la configuracion elegida

Opcidn “Configuracion = Grabar Configuracion”

Archivo |Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracién Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu principal
. o -
Velocidad de Trazados | Grabar la configuracion elegida”.

Curvas

Nota: Esta opcion esta siempre habilitada en el ment “Opciones del menu de observacion de secciones grabadas durante la realizacién de un estudio nuevo” a diferencia
de su similar del ment principal, al cual para habilitarlo hay que congelar las curvas previamente.

3.3.5.5. Elegir Velocidad de Barrido

Opcidn “Configuracion = Velocidad de Trazados”

Archivo | Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracién Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu principal
: . e
Velocidad de Trazados | Elegir velocidad de barrido”.

Curvas
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3.3.5.6. Seleccion de parametros individuales de cada curva

Opcidn “Configuracion = Curvas”

Archivo |Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracion Para conocer cdmo funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu principal
| Seleccion de parametros de configuracion”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.5.7. Retroceder para ver paginas anteriores

Opcién “PagAnt”

Archivo Configuracion | PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la pagina inmediata anterior a la actual almacenada en la memoria del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada retroceso
que desee realizar.

3.3.5.8. Avanzar para ver paginas siguientes

Opcidn “PagSig”

Archivo Configuracion PagAnt | PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la pagina inmediata siguiente a la actual almacenada en la memoria del equipo. Deberé seleccionarla una vez por cada avance que
desee realizar.

3.3.5.9. Desplazamiento de la imagen hacia la izquierda

Opcidn “<<”

Archivo Configuracién PagAnt PagSig|<<| >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite desplazar la pagina visualizada hacia la izquierda. Deberéa seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.
3.3.5.10. Desplazamiento de la imagen hacia la derecha

Opcién “>>”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig <<|>> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite desplazar la pagina visualizada hacia la derecha. Deberéa seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.

3.3.5.11. Cambiar de Seccién para ver paginas anteriores

Opcioén “SecAnt”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >>| SecAnt| SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la seccion inmediata anterior a la actual almacenada en el disco rigido del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada retroceso
que desee realizar.

3.3.5.12. Cambiar de Seccién para ver Paginas siguientes
Opcion “SecSig”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt |SecSig| IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la seccién inmediata siguiente a la actual almacenada en el disco rigido del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada avance
que desee realizar.

3.3.5.13. Ir directamente a una pagina y seccion seleccionadas
Opciodn “Ir A”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig |IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda
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Al elegir esta opcidn se abrira una ventana (ver figura siguiente) en la cual podra introducir el nimero de seccién y el niimero de pagina que
desea visualizar.
Ira...
Seccion Pagina

Una vez seleccionado el numero de pagina y el nimero de seccion, presion “Ir a...” para completar la operacion o “Cancelar” si no desea
continuar.

3.3.5.14. Texto en pantalla: Notas
Opcioén “Texto = Notas”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA |Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Notas

Referencia

Esta opcion le permitird ingresar hasta diez lineas de texto de ochenta caracteres cada uno. Para ingresar una linea de texto elija la opcion
“Texto = Notas” y a continuacién escriba lo que desea. Para posicionar el texto utilice las teclas de cursor y para fijarlo pulse la tecla
“ENTRAR”. Se hace notar que este texto también aparecera cuando se realice una impresion en papel.

También hay que tener en cuenta que el texto se borrara al hacer un cambio de pagina con las opciones de menu “PagAnt” o “PagSig”, o
cuando se haga un desplazamiento con las opciones del menu “<<” o “>>”,

3.3.5.15. Texto en pantalla: Referencia

Opcion “Texto = Referencia”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto| Caliper |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del meni | Notas
principal / Texto en pantalla: Referencia”.

Referencia

3.3.5.16. Opcién “Caliper”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto |Caliper| |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del men principal / Caliper”.

3.3.5.17. Caliper de comparacion
Opcion “|<>[”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Esta opcion le permitira comparar periodos de tiempo con un céliper doble que aparece solo después de haber utilizado por lo menos un caliper
de medicion de los mencionados anteriormente. La separacion entre las dos lineas de céliper sera igual a la del ultimo caliper de medicién de
tiempo utilizado. Para salir de esta funcidn solo pulse el botén izquierdo del ratdn.

3.3.5.18. Grosor de los trazados en impresion

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu [Grosor de Trazados en Impresion
< ; e —
principal / Grosor de los trazados en impresion”. Impresién en Colores

Presion no Invasiva

Dividir Pantalla

Reticula
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3.3.5.19. Impresion en Colores

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu |Grosor de Trazados en Impresion
< . *
principal / Impresion en Colores”. Impresion en Colores

Presién no Invasiva

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.5.20. Presion No Invasiva
Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda
Grosor de Trazados en Impresidn

Para conocer cémo funciona este item remitirse a la seccidén “Opciones del menu de
grabacion de estudios / Presion No Invasiva / Configuracion del PNI”. Impresién en Colores

Presion no Invasiva

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.5.21. Modo Pantalla Dividida
Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

., N . . . . Grosor de Trazados en Impresiéon
Esta opcion permite utilizar como referencia una porcién de imagen seleccionada por el | =

usuario. Para ello debe, primero, seleccionar la seccion y pagina donde se encuentra la  [Impresion en Colores
imagen que desea usar de referencia, y segundo, debe seleccionar este item. A continua-
cion aparecera un area mévil de color blanco la cual delimita la imagen a usar de referen-
cia. Esta area blanca puede moverse con el raton y asi poder elegir la porcién de imagen |Dividir Pantalla
deseada. Para capturar la imagen que sera utilizada de referencia pulse el boton izquierdo
del ratdn, si desea cancelar esta opcion pulse el botdn derecho.

Una vez seleccionada la porcion de imagen a ser utilizada como referencia, la pantalla se dividira en dos ventanas verticales. En la ventana de
la izquierda se encontrara la imagen de referencia y en la ventana de la derecha las sefiales graficadas en tiempo real.

Para abandonar este modo de monitoreo debe seleccionar la opcidn “Opciones — Dividir Pantalla”.

Presién no Invasiva

Reticula

3.3.5.22. Reticula
Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del meni |Grosor de Trazados en Impresion
principal / Reticula”. Impresién en Colores

Presion no Invasiva

Dividir Pantalla

Reticula

3.3.5.23. Ayuda
Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones |Ayuda

No implementada. Por el momento solo muestra la versién del Programa.
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3.3.6. Opciones del ment de observacion de estudios grabados

A este menu se ingresa, estando en el menu principal ingresando a Archivo y posteriormente a Estudio Realizado (ver la seccion “Opciones
del menu principal / Observacion de estudios realizados”), y contiene los siguientes items.

3.3.6.1. Cerrar Estudio

Opcion “Archivo = Cerrar Estudio”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Con esta opcion termina la grabacion del estudio en el disco rigido y vuelve al monitoreo normal con las
Imprimir Pagina opciones del menu principal descriptas en la seccion “Opciones del menu principal”.

Imprimir 12 ECG

Salir

3.3.6.2. Impresion de la pagina visualizada

Opcion “Archivo = Imprimir Pagina”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Esta opcion permite imprimir la pagina que se esta visualizando.

Imprimir Pagina Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacién para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello

— el avance de paginas o el descongelamiento pueden verse bloqueados por unos instantes.
Imprimir 12 ECG

Salir

3.3.6.3. Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG

Opcion “Archivo = Imprimir 12 ECG”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio

Esta opcién permite imprimir la pagina que se esta visualizando en formato 12 Derivaciones. Esta impresion sélo

Imprimir Pagina es posible si estan seleccionadas todas las curvas de electrocardiograma de superficie (DI, DI, DIll, aVR, aVL,

Imprimir 12 ECG V1, V2, V3, V4, V5 y V6) y, ademas, la velocidad de barrido debe ser de 25 mm/s. La seleccién de las curvas de
. electrocardiograma de superficie se puede realizar en forma manual a través de la ventana de configuracion de
Salir curvas.

Tenga en cuenta que el procesamiento de la informacion para su impresion insume cierto tiempo, debido a ello el avance de paginas o el
descongelamiento de las curvas pueden verse bloqueados por unos instantes. Para ver el formato de impresién dirijase a la seccion
“Opciones del menu principal / Imprimir pagina visualizada en formato 12 ECG”.

3.3.6.4. Salir del programa de Electrofisiologia

Opcioén “Archivo = Salir”

Archivo| Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Continuar Estudio Seleccionado esta opcion, apareceré en la pantalla el cuadro de didlogo mostrada mas abajo, preguntando si

Imprimir Pagina realmente desea salir del programa “Electrofisiologia”.

Para salir del programa haga clic sobre el boton “Si”; para retornar al programa haga clic sobre el boton “No”.
Imprimir 12 ECG

Terminar
Salir

@ Desea Salir del Programa?

Cancelar |
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3.3.6.5. Guardar la configuracion elegida

Opcidn “Configuracion = Grabar Configuracion”

Archivo |Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracion Para conocer cdmo funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu principal
| Grabar la configuracion elegida”.

Velocidad de Trazados

Curvas

Nota: Se hace notar que esta opcion esta siempre habilitada en el menu “Opciones del menu de observacion de secciones grabadas durante la realizacion de un estudio
nuevo” a diferencia de su similar del ment principal, al cual para habilitarlo hay que congelar las curvas previamente.

3.3.6.6. Elegir Velocidad de Barrido

Opcidn “Configuracion = Velocidad de Trazados”

Archivo |Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracion Para conocer cdmo funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu principal
| Elegir velocidad de barrido”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.6.7. Seleccion de parametros individuales de cada curva

Opcidn “Configuracion = Curvas”

Archivo |Configuracion| PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Céliper |<>| Opciones Ayuda

Grabar Configuracion Para conocer como funciona este item remitirse a la seccidén “Opciones del mend principal
| Seleccion de parametros de configuracion”.

Velocidad de Trazados

Curvas

3.3.6.8. Retroceder para ver paginas anteriores

Opcion “PagAnt”

Archivo Configuracion |PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la pagina inmediata anterior a la actual almacenada en la memoria del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada retroceso
que desee realizar.

3.3.6.9. Avanzar para ver paginas siguientes

Opcién “PagSig”

Archivo Configuraciéon PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la pagina inmediata siguiente a la actual almacenada en la memoria del equipo. Deberé seleccionarla una vez por cada avance que
desee realizar.

3.3.6.10. Desplazamiento de la imagen hacia la izquierda

Opcidn “<<”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig|<<| >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite desplazar la pagina visualizada hacia la izquierda. Debera seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.
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3.3.6.11. Desplazamiento de la imagen hacia la derecha

Opcion “>>”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig <<|>> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite desplazar la pagina visualizada hacia la derecha. Deberéa seleccionarla una vez por cada avance que desee realizar.
3.3.6.12. Cambiar de Seccion para ver paginas anteriores

Opcioén “SecAnt”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >>| SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la seccién inmediata anterior a la actual almacenada en el disco rigido del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada retroceso
que desee realizar. Cuando llegué a la primera seccién y quiera continuar retrocediendo, en la pantalla se desplegara el siguiente cuadro de

dialogo:
e H

\?) La actual, es la primera seccién del estudio

3.3.6.13. Cambiar de Seccidn para ver Paginas siguientes

Opcion “SecSig”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt | SecSig| IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Permite ver la seccion inmediata siguiente a la actual almacenada en el disco rigido del equipo. Debera seleccionarla una vez por cada avance
que desee realizar. Cuando llegué a la Ultima seccion y quiera continuar avanzando, en la pantalla se desplegara el siguiente cuadro de
didlogo:

\?) El estudio no tiene mas secciones grabadas

3.3.6.14. Ir directamente a una pagina y seccion seleccionadas
Opciodn “Ir A”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig |IrA Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del menu observacion de secciones grabadas durante la
realizacién de un estudio nuevo / Ir directamente a una pégina y seccioén seleccionadas”.

3.3.6.15. Texto en pantalla: Notas
Opcion “Texto = Notas”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto| Caliper |<>| Opciones Ayuda

Notas

Referencia

Esta opcion le permitira ingresar hasta diez lineas de texto de ochenta caracteres cada uno. Para ingresar una linea de texto elija la opcién
“Texto = Notas” y a continuacién escriba lo que desea. Para posicionar el texto utilice las teclas de cursor y para fijarlo pulse la tecla
“ENTRAR”. Se hace notar que este texto también aparecera cuando se realice una impresion en papel.

También hay que tener en cuenta que el texto se borrara al hacer un cambio de pagina con las opciones de menu “PagAnt” o “PagSig”, o
cuando se haga un desplazamiento con las opciones del menu “<<” o “>>”,

3.3.6.16. Texto en pantalla: Referencia

Opcion “Texto = Referencia”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA |Texto Caliper |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu | Notas
principal / Texto en pantalla: Referencia”.

Referencia
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3.3.6.17. Opcién “Caliper”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto |Caliper| |<>| Opciones Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccién “Opciones del men principal / Caliper”.
3.3.6.18. Caliper de comparacion

Opciodn “|<>[”

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper ||[<>| Opciones Ayuda

Esta opcion le permitird comparar periodos de tiempo con un céliper doble que aparece sélo después de haber utilizado por lo menos un caliper
de medicion de los mencionados anteriormente. La separacion entre las dos lineas de céliper sera igual a la del Ultimo caliper de medicién de
tiempo utilizado. Para salir de esta funcidn solo pulse el botén izquierdo del ratdn.

3.3.6.19. Grosor de los trazados en impresion

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Grosor de los trazados en |Grosor de Trazados en Impresion
impresion”.

Impresién en Colores

Presion no Invasiva

Reticula

3.3.6.20. Impresion en Colores

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu |Grosor de Trazados en Impresion
principal / Impresion en Colores”.

Impresién en Colores

Presién no Invasiva

Reticula

3.3.6.21. Presion no Invasiva

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu de Grosor de Trazados en Impresion

grabacion de estudios / Presion No Invasiva / Configuracion del PNI”. Impresioén en Colores

Presion no Invasiva

Reticula

3.3.6.22. Reticula

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones | Ayuda

Para conocer como funciona este item remitirse a la seccion “Opciones del menu |Grosor de Trazados en Impresion
principal / Reticula”.

Impresion en Colores

Presion no Invasiva

Reticula

3.3.6.23. Ayuda

Archivo Configuracion PagAnt PagSig << >> SecAnt SecSig IrA Texto Caliper |<>| Opciones |Ayuda

No implementada. Por el momento solo muestra la versién del Programa.
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3.3.7. Preamplificador de Equipo de Electrofisiologia y Hemodinamia

Caja Prolongadora de Catéter

Entrada de cable a
Preamplificador de

Catéteres.

Grupo de electrodos “B”
entradas B0 aB9 -,

Grupo de electrodos “A”

entradas A0 aA9 *,

Seleccion de bornes
para estimulacion .
*s

Entrada de
estimulacion™.,
*u

£
:
i
[
:
:

—

Grupo de electrodos “C”
entradas C1 a C16

0
ey
s
LH

3.3.7.1. Como conectar y ver un canal endocavitario

Ejemplo con un Catéter Tetra polar

1) Conectar el Catéter.

CATETER

*.. Masa
Aislada

Esta caja, permite conectar los electrodos de los catéteres.

En la Caja prolongadora de catéter se diferencian tres grupos de
bornes de entrada; el Grupo “A” con bornes de color Amarillo
numerados de 0 a 9 asociados a una de las entradas de estimu-
lacién, el Grupo “B” formado por bornes Blancos y numerados de 0
a 9 asociados a la segunda entrada de estimulacioén y el Grupo “C”
formado por bornes Azules y numerados de 1 a 16.

Los bornes del A0 a A9, B0 a B9 y C1 a C12 se podran asignar a
los canales CH1 a CH16 desde la ventana de configuracién de
curvas utilizando los controles de asignaciéon de entradas para las
curvas de ECG endocavitario.

Los canales 17 (CH17) y 18 (CH18) podran formarse con las entra-
das de los bornes C3 a C16.

Masa Aislada: Estos dos bornes de color verde estan destinados a
las conexiones de blindaje de aquellos catéteres o cables de
conexion al equipo Ablador por RF que dispongan de una malla de
blindaje contra ruido eléctrico.
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2) Seleccionar CH1 entre el Electrodo Distal y el Electrodo 2 del Catéter.

50.0¢ Fijtyo PA  Ent(s)  Ent[-]

"I ps U 648 50.0 |3nl[z ;IH Al ;l” Az_lil

¥ GcH11 100 100 30 Al A2 ~
vl Ccaza 100 100 30 A3 At
| cE3I 100 100 30 A5 A6
100 80 A7 Ag
100 30 A9

5000 Filvo PA  Ent(s)  Enmt[-]
"I CPa 8 648 5000308, L A3 || A -
v/ CcE131 100 100 30 Al AZ ..
v| /cHzin 100 1.00 30
_ ~CH37 100 100 30
CH4 T 100 100 80
100 30

I
F
I
L

4) Tabla Resumen de Conexién.

TERMINALDE | CAJA PROLONGADORA DE Ent(+) y Ent(-) en Ventana de
CATETER CATETER Configuracién De Curvas
DISTAL A1 A1

2 A2 A2 CH1

3 A3 A3

4 A4 A4 CH2

3.3.7.2. Cémo conectar y ver una Toma Unipolar

1) Posicionar el Electrodo de Referencia en el cuerpo del Paciente.
2) Conectar segn la figura siguiente:

f |

. GruroA ) [ GRuPOB | [ GRUPOC .
ot o ol B @
: ollo][e]fe
7 4 3
_ 3 olle)lo] @@
T G : 6 5
- 4 © l©
8 8 T
: o] (o)) (=] @ &
CATETER 0 o “
el|lef @] E
timulador ador i
GRUPO A 0B
e [©
Cable £l _
mallado bﬁ_- —— X !
e A ; :
© C ) Malla J
Electrodo de
referencia
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3) Seleccionar CH1 entre el Electrodo de Referencia y el Electrodo Distal del Catéter.
4) Configure el filtro del canal CH1 en:

50.0¢ Fijjtyo PA  Ent(s)  Ent[-]

e v oeas S00( gg, Sff A1 o A0 <]

v| icEil 100 1.00 1 Al A9
"""" |

| cEz 100 1.00 1 A3 Al

| CcHE33 100 1.00 30 AS A6

80 AT AS8

Mo |

1.00 30 A9

5) Tabla Resumen de Conexion

TERMINAL | CAJA Ent(+) y Ent(-) en
il I3 PROLONGADORA Ven(tzjl)n); de.(’)

CATETER DE CATETER Configuracion De Curvas
MALLA (Negro) MASA AISLADA
Electrodo A1
(Amarillo) A9 A9 CH1

DISTAL Al

2 A2

3 A3

4 A

3.3.7.3. Entrada de Sobrestimulador Cardiaco

La Caja Prolongadora de Catéter tiene dos bornes donde se puede conectar el Sobrestimulador Cardiaco. Estos bornes tienen indicada su
polaridad con Rojo (+) y Negro (-).
Ademas posee una Llave Selectora de Electrodos donde se aplicaran los estimulos.

Salida de estimulo
(segun llave selectora)

Llave selectora de electrodos
para Estimulador Cardiaco
Programable

Entrada de
Estimulador Cardiaco
Programable

Por ejemplo, si tenemos un catéter tetra polar conectado en:

CAJA LLAVE SELECTORA DE
FLECTRODODE | PROLONGADORA ELECTRODOS DE
DE CATETER SOBRESTIMULACION
DISTAL AT 1
2 A2 2
3 A3
4 Ad
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CATETER
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stimulador Estimulader
GRUPO A GRUPO B

m

Estimulador Cardiaco ] Masa Aislada
Programable

La estimulacién serd aplicada entre el electrodo Distal y el electrodo 2 del Catéter. Esto también permite ver, con el Sobrestimulador
conectado, la curva (el trazado) entre el electrodo Distal y el electrodo 2 del Catéter.

Esta seleccion es valida solo para electrodos conectados al Grupo de Bornes Amarillos.

3.3.8.0pcional Oximetro
Si el equipo cuenta con el opcional Oximetro, entonces podra observar en la parte superior derecha de la pantalla (a la altura de la hora y
fecha) los valores de SpO: y la frecuencia de pulso medidas por el sensor de oximetro o, en su defecto, alguno de los mensajes de error
asociado al Oximetro, ver figura siguiente.
También podra configurar (ver seccion “Opciones del ment principal / Seleccién de parametros individuales de cada curva”) y visualizar
en pantalla la curva plestimografica.

| Opciones

16:17: 43 02702117 Texto de Referencia 97% 70 ppm

3.3.9. Apagando el equipo - Electrofisiologia

jAtencion! Es muy importante observar siempre las indicaciones de apagado, a fin de preservar la integridad del soporte magnético y
por ende la integridad de los Programas y Estudios almacenados en dicho soporte.

Para apagar el equipo, primero debe salir del programa de Electrofisiologia, mediante la opcién “Archivo — Salir”, ver la seccion “Opciones
del menu principal / Salir del programa de Electrofisiologia”.

Cuando cierre el programa, el monitor visualizara el Escritorio de Windows. Debe hacer clic con el boton izquierdo del ratén en el menu INICIO,
se abrira una pestafia con varias opciones, posicione el cursor sobre la opcién Apagar el sistema... y haga clic con el botdn izquierdo del ratén;
entonces, en el centro de la pantalla aparecera un cuadro con opciones de apagado; seleccione la opcion apagar el sistema haciendo clic con
el botdn izquierdo del ratén sobre ésta y luego presione el botdn Aceptar.

Espere entre 5 a 10 segundos y apague el equipo desde el interruptor “Enc/Apag” (ver seccion “ANTES DE COMENZAR...”) y la impresora (si
es que tiene llave de encendido).
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3.4. SISTEMA DE ALARMAS

3.4.1. Descripcion

ilmportante! Este equipo no cuenta con alarmas fisiologicas.

El sistema de alarmas del poligrafo solo cuenta con alarmas técnicas. Las alarmas técnicas detectan una condicién de alarma por fallas en el
equipo o partes del sistema de monitoreo y generan una sefial de prioridad media o baja.

El sistema de alarmas consta de sefiales de alarmas visuales auditivas. Las sefiales de alarma visuales pueden ser percibidas desde la
posicidn del operador a una distancia mayor a 4m y legibles desde una distancia de 1m, al igual que las sefiales de informacion. Las sefales
de alarmas auditivas pueden ser percibidas desde distancias mayores que las visuales, dependiendo del ruido ambiente.

3.4.2. Alarmas
En la seccidn “Mensajes en Pantalla” se encuentra una descripcion de las alarmas técnicas y sefiales de informacién de cada parametro.

3.4.3. Sefiales de alarma

Una condicion de alarma se indica mediante sefiales de alarmas visuales y auditivas.

Las sefales de alarmas con que cuenta el equipo son alarmas técnicas de prioridad alta, media y baja. Estas prioridades estan prefijadas desde
fabrica por lo que el usuario no puede cambiarlas, el equipo también cuenta con sefiales de informacién. Ademas, una sefial de informacion
puede convertirse en una alarma técnica de baja o media prioridad, por ejemplo, si se encuentra desconectado el cable de ECG y no se ha
medido frecuencia cardiaca desde la Ultima vez que se encendié el equipo, entonces en pantalla se mostrara la sefial de informacion “Sin Cable
ECG” (fondo blanco y letras negras), en cambio, si ya se hubo medido frecuencia cardiaca y el cable de ECG, por alguna razon, se desconecta
entonces se generara una condicion de alarma técnica de baja prioridad con la leyenda “Sin Cable ECG” (fondo amarillo y letras negra).

Si en un momento se producen, en forma simultanea, dos 0 mas condiciones de alarma de la misma prioridad, éstas se indicaran mediante una
Unica sefial de alarma auditiva de la prioridad correspondiente y una sefial de alarma visual de la prioridad correspondiente por cada una de las
condiciones de alarma disparadas.

Si en un momento se producen, en forma simultanea, dos o mas condiciones de alarma de distinta prioridad, éstas se indicaran mediante una
Unica sefial de alarma auditiva correspondiente a la condicién de alarma de mayor prioridad y una sefial de alarma visual de la prioridad
correspondiente por cada una de las condiciones de alarma disparadas.

3.4.3.1. Seniales de alarmas visuales
= Las sefiales visuales de alarmas técnicas de prioridad media se indican mediante un mensaje con la condicién de alarma detectada,
resaltada con un recuadro amarillo destellando sobre el mensaje en color negro.
= Las sefiales visuales de alarmas técnicas de prioridad baja se indican mediante un mensaje con la condicién de alarma detectada,
resaltada con un recuadro amarillo sobre el mensaje en color negro indicado de forma constante, sin destello.
= Las sefiales de informacién se indican mediante un mensaje resaltado con un recuadro blanco y texto negro indicado de forma
constante, sin destello.

3.4.3.2. Senales de alarmas auditivas
Segun la prioridad asignada a la condicién de alarma tenemos:

e De prioridad media: Una condicion de alarma de prioridad media se indica, ademas de la sefial visual, con una sefal auditiva que
consiste en un tren de pulsos, como el de la figura siguiente, que se repite cada 15 segundos si la condicién de alarma persiste. Para
mas detalles de esta sefial de alarma referirse al apartado “Sefiales de Alarma Auditiva de Prioridad Media”.

o De prioridad baja: Una sefial de alarma de baja prioridad no tiene sefial auditiva.
e Sefales de Informacion: Una sefial de informacién no tiene sefial auditiva.
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4. MANTENIMIENTO BASICO

JATENCION! Antes de cualquier operacion de Mantenimiento, verifique que el equipo y la impresora se encuentren apagados y con los cables
desconectados.

4.1. Inspeccion General

Periédicamente, inspeccione los gabinetes, el cable de alimentacién de red, los cables de datos y los cables a paciente, prestando especial
atencién a los sectores de los cables proximos a los conectores, ya que son los sectores con mayor probabilidad de rotura debido a rotaciones,
tracciones y dobladuras en estos puntos.

Ante cualquier sefial de deterioro recurrir al Servicio de Atencién al Cliente de feas ELECTRONICA.

En el momento de realizar la limpieza es una buena oportunidad de realizar una Inspeccion General.

jATENCION! Riesgo de Choque Eléctrico y Muerte No use el equipo si existen dudas sobre la integridad de alguno de los cables del equipo.

4.2. Limpieza

jATENCION! Antes de cualquier operacion de Limpieza, verifique que el equipo y la impresora se encuentren apagados y con los cables
desconectados.

Limpie el exterior del equipo, impresora, raton, teclado, caja preamplificadora, caja prolongadora de catéter y cables con una tela suave
embebida en agua con detergente y seque con una tela suave seca.

{ATENCION! Riesgo de Explosion o Incendio No permita el derramamiento de agua u otro liquido sobre el equipo. Desconecte los
cables antes de limpiar o desinfectar el equipo.

jATENCION! Riesgo de rotura del equipo No esterilice este equipo en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte este equipo
en agua u otros liquidos.

jATENCION! No limpie la cubierta externa o los cables con solventes, productos abrasivos o productos 4cidos.

4.3. Métodos de Desinfeccion

a) Equipo, caja prolongadora de catéter, impresora, raton, teclado, caja preamplificadora y cables: limpie con una tela suave embebida en agua
con detergente neutro o alcohol puro (96% vol.) y seque con una tela suave o gasa seca.
b) Los electrodos y catéteres son DESCARTABLES.

4.4. Cambio de Fusibles

Antes de iniciar la operacion, asegurese que el equipo se encuentra desconectado de la red de energia, y ademas, apagado. Para realizar la
operacion debera contar con un pequefio destornillador plano y un juego de fusibles de reemplazo.

A continuacién, debe introducir el destornillador para destrabar el selector (ver figura siguiente), y debe presionar hacia afuera para destrabar la
tapa. Retire ambos fusibles y verifique si estan rotos, midiendo continuidad eléctrica entre sus bornes (roto = sin continuidad). En caso de
encontrar uno o ambos rotos, debera reemplazarlos por fusibles nuevos, del mismo tipo.

Si la rotura de fusibles es sistematica, consulte al Servicio de Atencién al Cliente de feas ELECTRONICA.

Destornillador

Traba
Plastica

4.5. Calibracion

Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Calibracion de Oximetria de pulso

El médulo de SpO: es un medidor funcional por lo que no es calibrable, sin embargo, se sugiere una contrastacion anual con simuladores
calibrados.

Para realizar esto puede llevar el equipo a feas ELECTRONICA o conectar el mismo a un simulador FLUKE - Index2 SpO2 Simulator. Si el
conjunto oximetro mas prolongador del sensor no cumple con las tolerancias especificadas, conectado directamente al oximetro, reemplace el
sensor por uno nuevo. Si aun asi no se cumple con las especificaciones, debera enviar el equipo a Servicio Técnico.

Calibracion de Presion No Invasiva

El equipo posee un modo mandmetro que permite realizar un ajuste y calibracién del modulo de Presion No Invasiva.

Este procedimiento solo esta disponible y puede ser realizado por personal Técnico calificado y autorizado, que disponga del equipamiento
adecuado.
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5. ESPECIFICACIONES TECNICAS

5.1. Seguridad Eléctrica

- Equipo Clase I.
- Grado de Proteccion contra Choque Eléctrico:
o Equipo Tipo CF.
o Partes Aplicables: Tipo CF.
- Grado de Proteccion contra el ingreso de liquidos, IPX0 (No protegido contra el ingreso de liquido):
e CPU de Poligrafo.
o Preamplificador de Poligrafo.
e Prolongadora de Catéter.
- Equipo no apto para uso en presencia de atmosfera explosiva 0 mezcla inflamable.
- Norma de Calidad.
= |SO13485.
= Disposicion AN.M.A.T. 3266/2013: B.P.F.
= Disposicion AN.M.A.T. 2319/02.
- Normas de Seguridad.
= UNE-EN 60601-1 (Eq. IRAM 4220-1 e IEC 601-1), Clase | — Proteccidn contra descargas eléctricas: CF.
= UNE-EN 60601-1-2 (Compatibilidad Electromagnética).
- Autorizado por la A.N.M.A.T. PM-1125-23.
- Modo de Operacién: Continuo.
- Fusibles de la CPU: 2.0A -205V, slow blow — 5mm x20mm.
- Alimentacion:
- Tension de Entrada: Tension de linea local.
- Tension de Salida: 220Vca; 50Hz.
- Potencianom Total: 165W.
- Potenciamax Total: 600VA.
- Aislacion: 4KV.

5.2. Especificaciones Mecanicas

- Dimensiones
e  CPU:0,345m x 0,335m x 0,205m (Alto x Ancho x Profundidad).
e  Preamplificador de Poligrafo: 0,095m x 0,202 x 0,215 (Alto x Ancho x Profundidad).
e  Prolongadora de Catéter: 0,080m x 0,180 x 0,240m (Alto x Ancho x Profundidad).
- Peso:
e  CPU, aproximadamente 6 Kg.
e  Preamplificador, aproximadamente 2 Kg.
e  Prolongadora de catéter, aproximadamente 0,93Kg.

5.3. Especificaciones Ambientales

- Rango de Presién Ambiental:

= Funcionamiento: 700hPa a 1060hPa; (625mmHg a 795mmHg).

= Transporte y almacenamiento: 500hPa hasta 1060hPa (375mmHg a 795mmHg) (dentro de su embalaje durante no mas de 15 semanas).
- Rango de Humedad Ambiente:

= Funcionamiento: 25% y 95% (sin condensacion).

= Transporte y almacenamiento: 10% a 100%, incluyendo la condensacién (dentro de su embalaje durante no mas de 15 semanas).
- Rango de Temperatura:

= Funcionamiento: +10°C a+40°C.

= Transporte y almacenamiento: -40°C a +70°C (dentro de su embalaje durante no mas de 15 semanas).
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5.4. Especificaciones de Hemodinamia

5.4.1. Generales

Resolucion de Video: 1024x768.

Calipers: Pantalla congelada: 5 pares de célipers con medicién de tiempo,

delta mV ECG, Presion en el punto de corte de la curva, FFR.
Formas de pantalla:

- Resolucién de 300 DPI o 150 DPI.

- Modo continuo (registro).
o Velocidades de Barrido: 25mm/s, 50mm/s y 100mm/s.
o Congelamiento de imagen:

o Con o sin reticula. - Grabacion de pagina.
o Congelado con ventana pequefia de ECG en tiempo real. - Se pueden almacenar hasta 50 paginas a 50mm/s.
o Pantalla dividida (Split). - Avance y retroceso por pagina.
e Modo GC. - Avance y retroceso por desplazamiento de 10mm.
o Ventana de PNI. - Edicion de texto en toda la pagina.
 \Ventanas de presion con escalas. - Cambio de velocidad.

Estudios: - Célculo de dP/dt en mmHg/s.

e Grabacion de estudios: continuo y paginas individuales con nombre * ldioma: Espafiol - Portugués - Inglés.

de paciente y niimero de estudio. o Cronémetro en pantalla para medicién de tiempos:
Recuperacion de estudios grabados. - ON/OFF.

Borrar estudios grabados. - Iniciar/Parar.

Busqueda de estudios por nombre de paciente y niimero de estudio. - Ponera cero. y o y
Impresion: » Aimacenamiento y recuperacion de la Ultima configuracion.

- De estudios grabados o Capacidad de 200 segundos para el almacenamiento de curvas.

- De Pantalla visualizada congelada o de estudio realizado. * Alarmas técnicas con indicacion visual en la pantalla.

- De tabla de promedios de GC. o Célculos Hemodinamicos

- En colores 0 monocromatica. - Célculo de &reas valvulares mediante dos curvas de presion.
- Con reticula milimetrada. - Célculo de &reas valvulares con 1 canal realizando pullback.

- Edicion de encabezamiento de pagina (texto de referencia). - Cdlculo de resistencia vascular y resistencia sistémica.

5.4.2. ECG

Canales aislados, tipo CF.
12 derivaciones simultaneas de ECG de superficie.
Visualizacion de ECG2: SIINO.
Deteccion de tipo de Cable a Paciente: 3 broches, 5 broches y 10 broches.
Adquisicion y visualizacion de 1 derivacion, seleccionable entre:
o DI, DIl y DIll con cable de 3 broches.
Adaquisicién y visualizacion de 2 derivaciones, seleccionable entre:
« DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF, C1, C2, C3, C4, C5y C6, con cable de 10 broches.
« DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF y C, con cable de 5 broches.
Frecuencia de Adquisicion: 1640 muestras x 1/s.
Cuantificacion minima: 1,22 pV.
Ganancia: 1/4cm/mV, 1/2cm/mV, 1cm/mV, 2cm/mV y 4cm/mV.
Deteccion del QRS por Software, seleccionable desde DI o DIl para cables a paciente de 5 broches o 10 broches (en caso de cable de 3 broches el QRS
se detecta de la derivacion visualizada).
Calculo y visualizacion de la Frecuencia Cardiaca: Se actualiza cada 1 segundo, Valor visualizado = promedio de los Ultimos 8 latidos.
Rango: 20 [1/min] a 350[1/min].
Resolucion: 1 [1/min].
Exactitud: +2 [1/min].
Filtro Notch: seleccionable, 50Hz 0 60Hz.
Tiempo de Recuperacion, después de una Desfibrilacion: < 5s.

5.4.3. Presion Invasiva (P.l. o LB.P.)

4 Canales (2 fijos mas 2 opcionales) aislados, tipo CF.

Célculo de los Valores sistolico, medio y diastolico.

Puesta a cero.

Rango: Seleccionable de modo manual (MANUAL) o automatico (AUTO).

Etiqueta: Fija o Editable.

Visualizar curva: SI/NO.

Visualizar curva de presién media: SI/NO.

Célculos hemodinamicos: Calculo de areas valvulares y Célculo de resistencias vasculares.
Actualizacion en pantalla: cada 1 segundos se actualizan los valores de Presion Sistdlica, Media y Diastolica del dltimo latido procesado.
Rango: -25mmHg a 475mmHg.

Resolucion: TmmHg.
Desplazamiento maximo del transductor: 0,04mm?3/100mmHg.
Visualizacién de Presion Sistélica, Presion Diastélica y Presion Media, en forma simultanea.
Edicion de etiquetas con nombres de curva de presion seleccionada.
ART: Presién arterial.
PAO: Presion adrtica.
PVI: Presion del ventriculo izquierdo.
PAP: Presion de la arteria pulmonar.
WDG: Presion capilar de Wedge.
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PAD: Presion de la auricula derecha.
PVD: Presion del ventriculo derecho.
PAI: Presion de la auricula izquierda.
Pd (Calculo de la FFR).
Pa (Calculo de la FFR).
O editado por el usuario.

Curva de presion media.

Curva dP/dt en mmHg/s.

5.4.4. FFR (Reserva de Flujo Fraccional)

Célculo de FFR mediante 2 canales de presion utilizando un transductor de presién proximal (Pa) y una guia de presion para obtener la presion distal (Pd).
Resolucion: 0,01.
Rango: 0 a 1, con indicacion de fuera de rango mediante “+++” (por arriba) o “-" (por debajo).

5.4.5. Temperatura

Canal aislado, tipo CF.
Medicion de la temperatura para medicion de Gasto Cardiaco.
Rango: -5°C a 45°C.
Resolucion: 0,1°C.
Exactitud: +0,4°C en el rango de -5°C a 25°C.
Potencia maxima aplicada al sensor: 126uW (a 45°C).
Actualizacion en pantalla: cada 2 segundos, Valor visualizado = 0,75 x Valor Anterior + 0,25 x Valor Actual.
Tiempo minimo de medicién:< 60s.
Compatible con Sensor YSI 400.

5.4.6. Gasto Cardiaco

Seleccion de la constante de computo (CC) o del factor K del catéter.
Seleccion del Volumen del inyectado: 3mL, 5mL o 10mL.
Ingreso de peso y altura del paciente para el calculo de la superficie corporal (BSA).
Medicién y calculo de CO, CI, SVy SI.
Célculo del promedio de las Ultimas 8 mediciones realizadas.
Impresion de tabla de mediciones.
Temperatura de la sangre: Rango: 15°C a 45°C.
Resolucion: 0,01°C.
Exactitud: £0,3°C.
CO: Rango: 0,5 I/min a 20 I/min.
Resolucién: 0,01 l/min.
Exactitud: £0,2 I/min 0 £5% (el que sea mayor).

5.4.7. Oximetria (SpO2)

Canal aislado, tipo CF.
Indicacién en pantalla de los valores de SpO2 y Frecuencia de Pulso.
Seleccion de ventana de visualizacion.
Actualizacion en pantalla: cada 1 segundo se actualizan los valores de SpO2y FP.

SpO; Rango: 0% a 100%.
Exactitud Adulto: 2% de 70% a 100%.
Exactitud Neonatal: 3% de 70% a 100%
Exactitud en movimiento: 3% de 70% a 100%
Resolucion: 1%.
La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.
Frecuencia de Pulso Rango: 20 [1/min] a 350 [1/min].
Exactitud Adulto: +3 [1/min].
Exactitud Neonatal: +3 [1/min].
Exactitud en movimiento +5 [1/min].
Resolucion: 1 [1/min].

La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.
Ganancia de la curva Pletismografica: %, /2, 1, 2y 4.

Luz Roja: 660nm

Luz Infrarroja: 940nm

Potencia Optica: 4mW

5.4.8. Presion No Invasiva (P.N.l. o N.L.B.P.)

Visualizacién de las Ultimas 1440 mediciones realizadas.

Impresion: Presentacion tabular de las mediciones.

Borrado de tabla de mediciones realizadas.

Indicacién en pantalla de los valores de Presién Sistélica, Media y Diastélica y de la Frecuencia de Pulso.
Tipo de Paciente: Adulto o Neonatal.

Modo de inicio de la medicion: Automatico o Manual.

Periodo de mediciéon en modo automatico: 2min, 3min, 4min, 5min, 10min, 15min, 30min, 60min y 90min.

Pagina 115 de 123



MANUAL DE USO para Poligrafo de Electrofisiologia y
Hemodinamia Compacto Modelo 1405

Método de medicién: Oscilométrico.
Resolucion de los parametros
De presion: TmmHg.
Frecuencia de pulso: 1 [1/min].
Exactitud del transductor: £ 3mmHg.
Error medio maximo: + 3mmHg.
Desviacion estandar maxima: 8mmHg.
Estas especificaciones estan dadas para un rango de temperatura entre 10°C y 40°C y un rango de humedad entre 15% y 85% HR sin condensacion. La
altitud no afecta la medicién debido a que es relativa a la presion atmosférica local.

Rangos: ADULTO Sistélica: 25mmHg a 265mmHg.
Diastélica:12mmHg a 220mmHg.
Media: 18mmHg a 245mmHg.
Frecuencia de Pulso:40 [1/min] a 240 [1/min].

NEONATAL Sistolica: 25mmHg a 135mmHg.
Diastélica:12mmHg a 110mmHg.
Media:18mmHg a 120mmHg.
Frecuencia de Pulso0:40 [1/min] a 240 [1/min].

Presion de Inflado Maxima: Adulto:290mmHg+ 3mmHg.
Neonatal:145mmHg + 3mmHg.

Presion de Inflado Inicial: Adulto: 150mmHg.
Neonatal:70mmHg.

5.5. Especificaciones de Electrofisiologia

5.5.1. Generales

Resolucion de Video: 1024x768. - En colores o0 monocromatica.
Calipers: Pantalla congelada: 5 pares de célipers con medicion de - Con reticula milimetrada.
tiempo. - Edicion de encabezamiento de pagina (texto de referencia).
Formas de pantalla: - Resolucién: 300 DPI o 150 DPI.
e Con o sin reticula. o \Velocidades de Barrido: 25mm/s, 50mm/s, 100mm/s, 200mm/s y
e Congelado con ventana pequefia de ECG en tiempo real. 400mm/s.
o Pantalla dividida (Split). ¢ Congelamiento de imagen:
e Ventana de PNI. - Grabacion de pagina.
Estudios: - Avance y retroceso por pagina.
o Grabacion de estudios: continuo y paginas individuales. - Avance y retroceso por desplazamiento de 10mm.
e Recuperacion de estudios. - Edicién de texto en toda la pagina.
o Borrar estudios. - Cambio de velocidad.
o Impresion: e |dioma: Espariol - Portugués - Inglés.
- De Pantalla visualizada congelada o de estudio realizado. * Almacenamiento y recuperacion de la ultima configuracion.

5.5.2. ECG ENDOCAVITARIO

18 canales aislados, tipo CF. Conformados por dos entradas seleccionables de entre 32 entradas posibles.
Frecuencia de Adquisicion: 1640 muestras x 1/s.
Cuantificacion minima: 1,22 yV.
Tiempo de Recuperacion, después de una Desfibrilacion: < 5s.
Modo Disparado (trigger):
Fuente de disparo: Canales endocavitarios y canales de ECG de superficie.
Seleccion de pendiente de disparo (+) o (-).
Desplazamiento en el eje de tiempos del punto de disparo.
Nivel de disparo variable.
Modo Pantalla dividida:
Consiste en tener media pantalla con una imagen de referencia y la otra media pantalla con barrido normal o disparado.
La imagen de referencia la sacamos de una pantalla congelada o de una pantalla de una seccién grabada anteriormente.
Configuracion de curvas:
Configuracién manual de curvas: se puede modificar LIMITADOR, GANANCIA, POSICION, COLOR, NOMBRE y VISUALIZACION.
Guardar configuracion actual.
Cargar una configuracién previamente grabada.
Borrar configuraciones guardadas.
Filtro Notch: 50/60Hz, determinado de fabrica, se puede activar/desactivar.
Filtro pasa altos digital: 0,05Hz, 1Hz, 30Hz y 80Hz.
Entradas de estimulador: Dos, una para el grupo de entradas de catéter “A” y otra para el grupo de entradas de catéter “B.

5.5.3. ECG

Canales aislados, tipo CF.
12 derivaciones simultaneas de ECG de superficie.
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Deteccion de tipo de Cable a Paciente: 3 broches, 5 broches y 10 broches.
Adquisicién y visualizacion de 1 derivacion, seleccionable entre:
o DI, DIl y DIll con cable de 3 broches.
Adaquisicién y visualizacion de 2 derivaciones, seleccionable entre:
« DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF, C1, C2, C3, C4, C5y C6, con cable de 10 broches.
« DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF y C, con cable de 5 broches.
Frecuencia de Adquisicion: 1640 muestras x 1/s.
Cuantificacion minima: 1,22 pV.
Ganancia: de 1/2 divimV a 8 divimV en pasos gruesos de 1 divimV o pasos finos de 0,01 divimV.
Deteccion del QRS por software, seleccionable desde DI o DIl para cables a paciente de 5 broches o 10 broches (en caso de cable de 3 broches el QRS
se detecta de la derivacion visualizada).
Célculo y visualizacién de la Frecuencia Cardiaca: Se actualiza cada 1 segundo, Valor visualizado = promedio de los Ultimos 8 latidos.
Rango: 20 [1/min] a 350 [1/min].
Resolucidn: 1[1/min].
Exactitud: +2 [1/min].
Tiempo de Recuperacion, después de una Desfibrilacion: < 5s.
Filtro Notch: seleccionable, 50Hz o 60Hz.
Filtro Pasa Altos Digital: 0,05Hz, 0,1Hz, 0,5Hz, 1Hz, 2Hz y 5Hz.
Filtro Pasa Bajos Digital: 40Hz, 100Hz y 130Hz.

5.5.4. Presion Invasiva (P.l. o I.B.P.)

4 Canales (2 fijos mas 2 opcionales) aislados, tipo CF.
Célculo de los Valores sistolico, medio y diastolico.
Puesta a cero.
Rango: Manual.
Etiqueta: Editable.
Visualizar curva: SI/NO.
Actualizacion en pantalla: cada 1 segundo se actualizan los valores de Presion Sistdlica, Media y Diastolica del ultimo latido procesado.
Rango: -25mmHg a 475mmHg.
Resolucion: TmmHg.
Desplazamiento maximo del transductor: 0,04mm?3/100mmHg.

5.5.5. Oximetria (SpO2)

Canal aislado, tipo CF.
Indicacién en pantalla de los valores de SpO2 y Frecuencia de Pulso.
Seleccion de ventana de visualizacion.
Actualizacion en pantalla: cada 1 segundo se actualizan los valores de SpO2y FP.

Sp02
Rango: 0% a 100%.
Precision Adulto: 2% de 70% a 100%.
Precision Neonatal: 3% de 70% a 100%.
Precision en movimiento: 3% de 70% a 100%.
Resolucion: 1%.

La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.
Frecuencia de Pulso

Rango: 20 [1/min] a 300 [1/min].
Precision Adulto: £3 [1/min].

Precision Neonatal: £3 [1/min].

Precisién en movimiento: +5 [1/min].
Resolucion: 1 [1/min].

La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.
Ganancia de curva pletismografica: 0,5 a 7,5 en pasos de 0,01.

Luz Roja: 660nm

Luz Infrarroja: 940nm

Potencia Optica: 4mW

5.5.6. Presion No Invasiva (P.N.Il. o N.I.B.P.)

Visualizacién de mediciones realizadas.
Presentacion tabular de las mediciones.
Borrado de tabla de mediciones realizadas.
Indicacién en pantalla de los valores de Presion Sistélica, Media y Diastolica y de la Frecuencia de Pulso.
Tipo de Paciente: Adulto o Neonatal.
Modo de inicio de la medicion: Automatico o Manual.
Periodo de medicion en modo automatico: 2min, 3min, 4min, 5min, 10min, 15min, 30min, 60min y 90min.
Método de medicion: Oscilométrico.
Resolucion de los parametros
De presion: 1mmHg.
Frecuencia de pulso: 1 [1/min].
Exactitud del transductor: + 3mmHg.
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Error medio maximo: + 3mmHg.
Desviacion estandar maxima: 8mmHg.
Estas especificaciones estan dadas para un rango de temperatura entre 10°C y 40°C y un rango de humedad entre 15% y 85% HR sin condensacion. La
altitud no afecta la medicion debido a que es relativa a la presion atmosférica local.
Rangos: ADULTO Sistélica:25mmHg a 265mmHg.
Diastélica:12mmHg a 220mmHg.
Media: 18mmHg a 245mmHg.
Frecuencia de Pulso:40[1/min] a 240[1/min].
NEONATAL Sistélica:25mmHg a 135mmHg.
Diastélica:12mmHg a 110mmHg.
Media: 18mmHg a 120mmHg.
Frecuencia de Pulso:40[1/min] a 240[1/min].

Presion de Inflado Maxima: Adulto:290mmHg + 3mmHg.
Neonatal:145mmHg + 3mmHg.
Presion de Inflado Inicial: Adulto:150mmHg.

Neonatal:70mmHg.

5.6. Senales de Alarma Auditiva

Presion sonora: entre 45dB y 85dB.

5.6.1. Senales de Alarma Auditiva de Prioridad Media

La sefial de alarma auditiva de prioridad media se encuentra conformada por una rafaga de 3 pulsos de 1000Hz como se muestra a
continuacion.

i 150ms i i

3 £ 2 £

100% [~
90%

——p

10% Pt i
f

Tiempo de subida (del 10% al 90%) del pulso, t: 20ms.
Tiempo de duracion efectiva del pulso, ta: 200ms.
Tiempo de bajada (del 90% al 10%) del pulso, tr. 20ms.

Si la condicion de alarma de prioridad media se mantiene, la rafaga de pulsos se repite cada 15 segundos como se muestra en la figura a
continuacion.

5.6.2. Sonido de confirmacion de tecla pulsada

Al pulsar una tecla, o botén de ratén, se genera un pulso de 10ms de ancho, de frecuencia 800Hz, confirmando la activacién de la tecla:
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5.7. Guia y declaracién del Fabricante en relacion a la Compatibilidad Electromagnética

Emisiones Electromagnéticas

El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA esta previsto para el uso en un entorno
electromagneético especificado debajo. El cliente o el usuario del Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS
ELECTRONICA, deberia asegurarse que el equipo se use en dicho entorno.

Ensayo de emisiones Conformidad | Entorno electromagnético — Guia
El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS
Emisiones de RF CISPR 11 Grupo 1 ELECTR(_)NICA usa energia de RF splo para su funcién interna. Por ello,
sus emisiones de RF son muy bajas y no es probable que causen
cualquier interferencia en los equipos electrénicos de las proximidades.
Emisiones de RF CISPR 11 Clase A El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS
ELECTRONICA es adecuado para usarse en todos los establecimientos
Emisiones de armonicos IEC 61000-3-2 Clase A diferentes a los establecimientos domésticos y aquellos conectados
Flucluaciones de fension/ emisionas directamente a la red publica de alimentacién en baja tensién que
flickers IEC 61000-3-3 Cumple alimenta a los edificios de viviendas.

Inmunidad Electromagnética

se deberia asegurar que se use en dich

0 entorno.

El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA esta previsto para el uso en un entorno electromag-
nético especificado debajo. El cliente o el usuario del Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA,

Ensayo de inmunidad

Nivel de ensayo de la
Norma IEC 60601

Nivel de
conformidad

Entorno electromagnético — Guia

Descarga electrostatica (DES)

IEC 61000-4-2

+6kV por contacto

+8kV por aire

+6kV por contacto

+8kV por aire

Los suelos deberian ser de madera,
hormigén o baldosa ceramica. Si los suelos
estan cubiertos con material sintético, la
humedad relativa deberia ser al menos del
30%.

Transitorios/rafagas rapidas

IEC 61000-4-4

+2kV para lineas de
alimentacion de red

+1kV para lineas de
entrada/salida

+2kV para lineas de
alimentacioén de red

+1kV para lineas de
entrada/salida

La calidad de la red de alimentacion deberia
ser la de un entorno comercial tipico o la de
un hospital.

Onda de choque

+1kV linea a linea

+1kV linea a linea

IEC 61000-4-5

+2kV linea a tierra

+2kV linea a tierra

La calidad de la red de alimentacion deberia
ser la de un entorno comercial tipico o la de
un hospital.

Caidas de tension, interrupciones y
variaciones de tension en las lineas
de entrada de alimentacion

IEC 61000-4-11

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 0,5 ciclos

40% Ur
(caida 60% en Ur)
para 5 ciclos

70% U~
(caida 30% en Ur)
para 25 ciclos

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 5s

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 0,5 ciclos

40% Ur
(caida 60% en Ur)
para 5 ciclos

70% Ur
(caida 30% en Ur)
para 25 ciclos

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 5s

La calidad de la red de alimentacion deberia
ser la de un entorno comercial tipico o la de
un hospital. Si el usuario del Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405
de FEAS ELECTRONICA requiere un
funcionamiento continuo durante las
interrupciones de alimentacion, se
recomienda que el Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405
de FEAS ELECTRONICA use un médulo de
baterias o una fuente de alimentacion
ininterrumpida.

Campo magnético a frecuencia de
red (50/60Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Los campos magnéticos a frecuencia de red
deberian estar a niveles caracteristicos de
una localizacion tipica de un entorno
comercial tipico o de un hospital.

NOTA:Ur es la tension de alimentacion de corriente alterna antes de la aplicacion del nivel de ensayo.
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Inmunidad Electromagnética

El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA esta previsto para el uso en un entorno
electromagneético especificado debajo. El cliente o el usuario del Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS
ELECTRONICA, deberia asegurarse que el equipo se use en dicho entorno.

Ensayo de Nivel de ensayo de la Nivel de Entorno electromagnético — Guia

inmunidad Norma IEC 60601 conformidad 9
Los equipos mdviles y portatiles de comunicaciones de RF no
se deberian usar mas cerca de cualquier parte del Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELEC-
TRONICA, incluyendo los cables, que la distancia de separa-
cion recomendada a la frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion recomendada.

RF conducida 3Vrms de

IEC 61000-4-6 | 150kHz a 80MHz 3vrms d=117-VP

RF radiada 3V/m de 3V/m d=117-vP 80MHz a 800MHz

IEC 61000-4-3 80MHz a 2,5GHz

d=223-VP 800MHz a 2,5GHz

donde P es la maxima potencia de salida asignada del
transmisor en vatios (W) conforme al fabricante del transmisor y
d es la distancia de separacion recomendada en metros (m).

Las intensidades del campo desde el transmisor fijo de RF,
segun se determina por un estudio electromagnético del lugar,?
deberia ser menor que el nivel de conformidad en cada rango
de frecuencia.

La interferencia puede ocurrir en la vecindad del equipo mar-
cado con el siguiente simbolo:

«)

NOTA 1: A 80MHz y 800MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexién desde
estructuras, objetos y personas.

@ Las intensidades de campo de los transmisores fijos, tales como estaciones base para radio teléfonos (celulares/sin cables) y radios
moviles terrestres, emisoras amateur, emisiones de radio AM y FM y emisiones de TV no se pueden predecir tedricamente con precision.
Para valorar el entorno electromagnético debido a los transmisores fijos de RF, se deberia considerar un estudio del lugar
electromagnético. Si la medida de la intensidad del campo en la localizacion en la que el Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia
Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA se usa excede el nivel de conformidad anterior de RF aplicable, se deberia observar el Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA para verificar el funcionamiento normal. Si se observa un
funcionamiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tales como reorientacion o relocalizacion del Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA.

® Sobre el rango de frecuencia de 150kHz a 80MHz, la intensidad del campo deberia ser menor que 3V/m.

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos portatiles y moviles de comunicaciones de RF y el Poligrafo de
Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA

El Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA esta previsto para el uso en un entorno electromag-
nético en el que se controlan las perturbaciones radiadas de RF. El cliente o el usuario del Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia
Mod.1405 de FEAS ELECTRONICA puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre
el equipo portatil y movil de comunicaciones de RF (transmisores) y el Poligrafo de Electrofisiologia y Hemodinamia Mod.1405 de FEAS
ELECTRONICA segun se recomienda debajo, conforme a la maxima potencia de salida del equipo de comunicaciones.

Maxima potencia de salida Distancia de separacion conforme a la frecuencia del transmisor[m]
asignada del transmisor 150kHz a 80MHz 80MHz a 800MHz 800MHz a 2,5GHz
(W] d=117-\P d=117-\P d=223-\P
0,01 0,117 0,117 0,233
0,1 0,3699 0,3699 0,7368
1 1,17 1,17 2,33
10 3,6998 3,6998 7,3681
100 1,7 1,7 23,3

Para los transmisores asignados con una potencia maxima de salida no listados arriba, la distancia de separacién recomendada d en
metros (m) se puede determinar usando la ecuacion aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la maxima potencia de salida
asignada en vatios (W) conforme al fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80MHz y 800MHz, se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexion desde
estructuras, objetos y personas.
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feas ELEC‘I‘RHG')NICA S.A.

B N GARANTIA DE EQUIPOS FEAS

feas ELECTRONICA S.A. garantiza al comprador de este producto por los siguientes términos, a partir de la fecha de compra, por 12 meses.

Esta garantia cubre el normal funcionamiento contra cualquier defecto de fabricacién y/o vicio del material, y se compromete a reparar el mismo sin cargo alguno para

el adquiriente cuando el mismo fallare en situaciones normales de uso y bajo las condiciones que a continuacion se detallan:

1-  Este certificado de garantia solo es valido para equipos adquiridos en la Republica Argentina.

2-  Son beneficiarios del mismo el comprador original y los sucesivos adquirentes dentro del plazo antes mencionado.

3-  Encaso de necesidad de traslado del monitor a un Servicio Técnico Autorizado, el transporte sera realizado por el responsable de la garantia y seran a su
cargo los gastos de flete y seguro, segun lo indicado por la ley 24240 y la resolucién SICyM N°498/88.

4-  Modalidad de servicio: FEAS ELECTRONICA S.A. podra, segun prefiera, reparar o reemplazar el producto si esta averiado, de forma tal que el producto o su
reemplazo cumpla con las especificaciones del equipo original. Cualquier producto de reemplazo sera nuevo o como nuevo. En caso que al momento del
reemplazo no hubiese disponible un producto idéntico al reemplazado (ya sea por discontinuacion de su produccion, falta de stock o cualquier otra causa),
FEAS ELECTRONICA S.A. se reserva el derecho de suministrar un producto de prestaciones o funcionalidad por lo menos iguales a las del producto
reemplazado. Si luego de un plazo razonable, no fuese posible para FEAS ELECTRONICA S.A. reparar o reemplazar el producto, el cliente tendra derecho,
como unica compensacion, al reintegro del precio de compra, contra la devolucion del producto. El producto debera ser enviado al Servicio Técnico Autorizado
en las mismas condiciones que fue provisto, esto es: materiales de embalaje, accesorios, software y manuales completos y estar comprendido en las
condiciones establecidas en esta garantia.

5-  Seran causas de la anulacion de esta garantia:

a. Uso impropio o uso distinto del especificado.
b. Excesos o caidas de tension eléctricas que impliquen uso en condiciones anormales
c. Intervencién al equipo por personal no calificado y no autorizado por FEAS ELECTRONICA S.A.
d. La operacién del equipo en condiciones no prescritas por el Manual de Uso
6- La garantia carecera de validez si se observare lo siguiente:
a. Enmiendas o tachaduras en los datos del certificado o factura de compra.
b. Falta de factura de compra original o falta de fecha en la misma
7-  No estan cubiertos por esta garantia los siguientes casos:
a. Las roturas, golpes, caidas o rayaduras por cualquier causa.
b. Dafios ocasionados por equipos interconectados al producto.

8- FEAS ELECTRONICA S.A. no asume responsabilidad alguna por los dafios personales o a la propiedad que pudieran causar el uso indebido del producto.

9-  FEAS ELECTRONICA S.A. asegura que este producto cumple con las normas de seguridad eléctricas vigentes en el pais.

10- En caso de falla, FEAS ELECTRONICA S.A. asegura al comprador la reparacion y/o reposicién de partes para su correcto funcionamiento en un plazo no
mayor a 30 dias.

11-  Toda intervencion de nuestros servicios Técnicos Autorizados, realizada a pedido del comprador dentro del plazo de la garantia, que no fuera originada por falla
o defecto alguno cubierto por este certificado, debera ser abonado por el interesado de acuerdo a la tarifa vigente.

12- El presente certificado anula cualquier otra garantia implicita o explicita, por la cual y expresamente no autorizamos a ninguna otra persona, sociedad o
asociacién a asumir por nuestra cuenta ninguna otra responsabilidad con respecto a nuestros productos.

13- Limitacién de recursos: FEAS ELECTRONICA S.A. no asume responsabilidad alguna por dafio causado por el producto inclusive pérdidas de utilidades, lucro
cesante o dafios resultantes. Esta limitacion es valida ya sea que se procure reclamar indemnizacion o se presente una demanda por dafios y perjuicios.

feas ELECTR’(')NICAI S.A.

PN U GARANTIA DE EQUIPOS FEAS

Equipo: N° de Serie:

DATOS DEL COMPRADOR:

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Provincia:
CP: Teléfono:

ESPACIO PARA SER COMPLETADO POR EL REVENDEDOR

Revendedor:
N° de Factura: Fecha de Compra:
Ciudad: Provincia:

Sello del Revendedor

Atencion al Cliente

TE: ++54 351 4848016/18
FAX: ++54 351 4850750
Email: ventas@feaselectronica.com.ar

ELECTRONICA S.A.
Equipamientor ,HII\, N H\r‘

IMPORTANTE: La garantia solamente sera vélida si este certificado de Garantia fue completado en su totalidad en el momento de compra
por el revendedor y presentado junto con la factura original de venta de este equipo

El producto debera ser devuelto en las mismas condiciones que fue provisto, esto es: materiales de embalaje, accesorios, software y manual
de usuario completos

_Garantia FEAS ELECTRONICA--19-06-06--C
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