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1.0 Introduccion

Antes de utilizar el equipo, estudie este manual con
detenimiento y familiaricese con los controles, las propiedades
de la pantalla y las técnicas de operacion. Compruebe que
ningun elemento esta darfiado.

El modulo, en cuando esté conectado a la unidad principal, configura el
sistema para constituir un laboratorio vascular portatil alimentado de red o
baterias.

En este manual se tratan las aplicaciones Doppler, fotopletismografia digital,
tension sanguinea y registro del volumen pulsatil (RVP).

A continuacion se detallan las aplicaciones especificas: -

Vascular | Doppler| PPG |Diabetic| Venous

Andlisis de la curva espectral de color del v v
Doppler.

Fotopletismografia arterial (FPGA) doble

Fotopletismografia venosa (FPGV) doble.

Prueba de reflujo venoso.

Anélisis e informes de la curva.

v
v
Registro del volumen del pulso (RVP). v
v
v
v

Medicidn semiautomatica de la TS

v v v v

Este producto se ha creado para la utilizacion exclusiva por
I]@ parte de personal sanitario cualificado y formado en la utilizacion
de las evaluaciones vasculares anteriormente mencionadas.

El Dopplex® Assist dispone de los siguientes accesorios: -

Descripcién

Transductor Doppler 4 Mhz C/W* Sensor FPG arterial* (con o sin clip)

Transductor Doppler 8 Mhz C/W* Sensor FPG venoso*

Pegatinas FPGV (500)* Gel transmisor*
Kit de manguitos Adaptador en T dual de prenda
Estacion de amarre Bomba Eléctrica

Existe una amplia gama de accesorios para el Dopplex® Assist que puede
pedir a su proveedor o bien solicitar directamente a Huntleigh Healthcare

* Nota: Todos estos accesorios estan aplicables a a todos los modulos .
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Introduccion

1.1 Advertencias

No utilice este equipo en presencia de gases inflamables.

No lo utilice en un campo estéril a menos que se dispongan barreras de
precaucion adicionales.

No sumerja ningun componente del equipo en ningun liquido.

No utilice productos de limpieza basados en disolventes sobre ningun
componente del sistema.

No emplee procesos de esterilizacion de alta temperatura ni mediante
radiacidon gamma o haces de electrones.

No intente utilizar un adaptador de corriente universal alternativo con el
sistema. El adaptador universal (niumero de pieza ACC 105) que viene con el
sistema es el Unico valido para utilizar con la gama de Dopplex® Assist .

De existir cualquier duda relativa al uso de este equipo, deberia utilizarse un
meétodo alternativo.

PRECAUCION

Este producto contiene productos electronicos sensibles por lo que
es posible que las senales de frecuencia de radio fuertes (como
los teléfonos moviles) puedan provocar interferencias. En este
caso, hay que identificar la fuente de interferencia y eliminarla.

Durante la utilizacion de la aplicacion, debe evitarse el uso de equipo de
comunicacién movil.

No destruya el embalaje, reténgalo para su uso futuro o devuélvalo al
proveedor.

Unidades Vascular Assist, Doppler, Spectral, Diabetic, Venous

[@ y PPG son una herramienta de exploracion que sirve de ayuda
al personal sanitario y se debe utilizar con juicio clinico antes
de cualesquiera intervenciones. Si existe alguna duda en
cuanto al sistema vascular despues de utilizar la unidad, se
deben efectuar mas pruebas inmediatamente con otro tipo de
técnicas.

PRECAUCION

No ponga en contacto las clavijas internas de los conectores en los
modulos y el paciente simultaneamente.
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1.2 Aplicaciones clinicas recomendadas

En el siguiente diagrama se especifican los lugares de aplicacion tipicos: -

Arteria
subclavicular
AVT4

Arteria
branquial
AVT8

Arteria cubital
AVT8

Arteria radial
AVT8

Arteria femoral
AVT4

Arteria digital
AVT8, APPG1,
APPG2

Pene AVT8

Arteria
poplitea AVT8

Arteria
metatarsiana
AVT8, APPGT,
APPG2

Arteria dorsal
del pie AVT8

Venous PPG,
VPPGH1

Introduction
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1.3 Sensores APPG y VPPG

1 Sensor

Select

Codigoe de pedido:-

APPG1L / APPG2L / VPPG1L Sensor izquierdo (en conjunto con VAST,
VAS5, VAS7 y VASS8)

APPG1R / APPG2R / VPPG1R  Sensor derecho (suministrado con VAS7,
opcional para VAS1, VAS5 y VAS8)

ACC179 Tiritas adhesives solo para APPG2 (caja de
240)

1.4 Uso del sensor APPG2

1 2 3



2.0 Operacion

El sistema utiliza una aproximacion 'plug & play' para las conexiones del
transductor y el sensor.

Cualquira de los sensors relevantes puede conectarse a cualquira de las
entradas del modulo de aplicacion. Al conectar los transductores y los
sensores, el sistema se configura para su respectiva aplicacion.

&

o

J

e

Entradas neumaticas

Conexiones transd./sensor

Conector mini-din A

Compruebe que las clavijas estan bien conectadas antes de empezar a usar

la aplicacion.

Encienda la unidad presionando y manteniendo presionado durante un
segundo el boton de ENCENDIDO/APAGADO @) que se encuentra en el
teclado. Compruebe que el indicador verde se enciende; transcurrido un
momento (suele ser de 20 a 30 segundos), aparecera la pantalla inicial.

dopp

Huntleigh

A HEALTHCARE

exXAssist

Vascular
18 Qct 2006
10:06:02
®) ~) &) )
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4

®

Fijar la fecha y
la hora

Configuracion
del sistema

o

)

Introducir datos del
paciente o Ver base
de datos (véase el
apartado 5.0)

Registrar la curva
(véase el
apartado 4.0)

Operacion
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El simbolo grafico que aparece en la esquina inferior derecha muestra el
nivel de la bateria. Este simbolo se muestra durante unos cinco segundos en
cada pantalla.

El simbolo que aparece en la esquina superior izquierda indica la memoria
del sistema (solo aparece en la pantalla inicial).

Si se inserta una tarjeta de memoria en la parte superior de la unidad, se
mostrara el simbolo I, indicando que la memoria esta disponible
en la tarjeta. =

-
El boton \..} debe ser presionado antes de que se expulse la tarjeta de
memoria.

Un fallo puede incurrir en la perdida de datos.



3.0 Configuracion del sistema
3.1 Elecién del Idioma
Para elegir el idioma en modo set-up, al conecter, apretar @

Apretar el botdn con el idioma elegido, la pantalla volvere al mensaje de
bienvenida.

NI

Uk, English Swiss Italian Spanish
ZdinN
E Finnish l] Flemish l] French Us English
Swedish - Garman Portuguese | | | ------

3.2 Fijar la fecha y la hora

Desde la pantalla inicial, para acceder al modo de configuracion de la fecha

y la hora, presione @

Utilice las teclas A Y para ajustar la configuracion.

Presione @ para aceptar o ® para ignorar los cambios. A continuacion,
aparecera la pantalla inicial.

tema

IS

5N del si

iguracion

Conf
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tema
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SN del si
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3.3 Controles del sistema

Desde la pantalla inicial, presione \}) .

— Configuracidn del Encendidao

-l O L)

y &8 »

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4
. I
» = )
i
Restablecer Configuracién | Configuracion | Configuracion del
configuracion de Red de la ma.ntem.r’mento y
predeterminada de impresora calibracion de la
fabrica pantalla tactil

3.4 Configuracion del encendido

Esta seccion permite al usuario ajustar los niveles de volumen, contraste y

brillo: -

— Configuracion del Encendido

> | 0 ofa

Volumen - utilizando la pantalla tactil,
desplace la corredera hacia
arriba para aumentar el
volumen, desplace la
corredera hacia abajo para
disminuir el volumen.

Contraste -utilizando la pantalla tactil,
desplace la corredera hacia
arriba para aumentar el
contraste, desplace la
corredera hacia abajo para
disminuir el contraste.

® Brillo : utilizando la pantalla tactil, desplace la corredera hacia arriba
para aumentar el brillo, desplace la corredera hacia abajo para
disminuir el brillo.

NOTA - Si el contraste y el brillo se fijan en niveles extremos, es
. posible que la imagen de la pantalla se vuelva invisible; pulse
f) la segunda Tecla desde la izquierda para restaurar la
configuracion por defecto fijada en fabrica.




3.5 Restablecer configuracion predetermina
(pantalla)

Presione =) para restablecer la configuracion predeterminada (pantalla).

3.6 Calibracion de la pantalla tactil

Pulse @ e introduzca "5315".
Pulse @ y se visualiza la pantalla de actualizacion.

Pulse 1_ para volver a calibrar la pantalla tactil y seguir las instrucciones
de la pantalla.

Presione @ para aceptar la nueva configuracion. Apague la unidad y
vuelva a encenderla a continuacion.

3.7 Red y Configuracion de Contraseina de la
Base de Datos

Presionar - ., entrar “1352” y presionar @

Esta utilidad permite que el sisterma sea configurado para Red de
comunicacion. La contrasefia de la Base de datos puede ser cambiada.

~ Configuracion de Assist

Mecanismo IIP fija =l Ml i fesis [ Bssist ]
Direccion 1P [ ] Contrasefia hase datos[ ]
Mascara de [ ]
Subred
Pasarela [ ]

Caonfi Red
Assist

permite al usuario cambiar la contrasefa de la Base de datos.

tema

IS

5N del si

iguracion

Conf

13
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5N del si
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Para cambiar la contrasefa, toque la caja de la contrasefa de la Base de
datos wmmenmseamod "~ | y entrar la contrasefia actual (“assist ”).

Entrar nueva contrasefa, presionar @ y confirmar la nueva contrasefa.
Presionar @ y la nueva contrasefia es activada.

Si el usuario no quiere activar la contrasefa de la Base de datos, entrar,
“usuario” para la nueva contrasefa.

Los ajustes de la Red para el “Assist” también pueden ser cambiados, pero
es recomendable que sea hecho por personal técnico cualificado.

3.8 Configuracion de la impresora

Presionar & para entrar en la pagina seleccionada a imprimir.

Hombre unidad |Hp_Deskjet r &
p_Deskj
, A T
Papel @ Papel A1 Nimero de Copias 1 Puerto @ | "]
Carta

m g

Presionar ﬂ| (seguido del nombre del dispositivo). Seleccionar el
dispositivo apropiado a la impresora que esta siendo utilizada.

Seleccionar el puerto, tipo de papel y niumero de copias.

Asegurese que la impresora esta conectada a la estacion o al conector mini-
din en el lado de la unidad y encendida.

Presiona m, . Una pagina de prueba de Huntleigh sera impresa

Si los margenes requieren ajustes, seleccione }) y entre “1353 " y @



Mambre del

Driver |Hp_Deskjet

Filtros | Pp.pcl

Resolucidn 150

Margen izquierdo | 500

Argumentos de los filtros

targen derecho 500 & Color
Margen superior | 350 Escala de Grises
Margen infetior | 300 N&p
m —>:<— Ui
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
| 1 Iz-u ]
1Y 5 m, = @)
i i
Pagina de Restablecer Borrar Copiar Aceptar
prueba de configuracion dispositivo dispositivo cambio
impresora | predeterminada
de fabrica

Un dispositivo de la impresora puede copiarse y cambiarse para satisfacer

las necesidades del usuario presionando ,.,-.l

para aceptar los cambios y asegurese que el Nuevo

Presione @
dispositivo gsta mostrado.

Presione @ para volver a la pantalla de Setup

3.9 Configuracion del mantenimiento

Esta utilidad de servicio permite que el sisterma se actualice. Esta
funcion solo debe llevarse a cabo por personal técnico cualificado.

La pantalla tactil también se puede volver a calibrar (véase el apartado 3.6).

3.10 Pantallas de ayuda

Para acceder a las pantallas de ayuda, pulse
cualguier momento. Estas pantallas explicaran la operacion de los iconos en

la pantalla relevante.

2

en el teclado en

tema

IS

5N del si

iguracion

Conf
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4.0 Introduccion de detalles del

paciente

Desde la pantalla inicial, presione @ .

El sistema mostrara la siguiente pantalla: -

AcCceso ||

> ;GED &

La contrasefia por defecto es “assist”.

Esto puede cambiarse si se requiere. (Ver seccion 3.7).

La siguiente pantalla sera mostrada.

apellido / Ref: ||

Desde la pantalla QWERTY, introduzca el apellido del paciente o el numero
de referencia y presione [ ) para aceptar.

e
oee "
oo

De modo alternativo, pulse la tecla f\ﬂ:’:' para ver la lista de pacientes o _
introduzca la primera letra del nombre del paciente y pulse '@) .Ej. F, &



4.1

Hombre del Paciente

Davidson, Emma
Edwards, hicheal
Ellis, Lydia

Elly, George
Etheridge, James

Gardner, Robert
Huntleigh, Test
Jones, Tom
Owen, John &lun
Williams, Carol

Direccidn

g Tidal Sidings

23 Great George Street

1a The Crescent
67 Brent Street
67 herthyr Road

B8 Laurel Close

Huntleigh Diagnostics

35 Portmanmoor Rd
165 Canon Street
265 City Road

Mimero de Ref.
ROEa6EE001
DO457 7
DZ21033
DZE3157
D504061

0515933
Ale

1458332
Do47134
D223652

A-Z T o]
&) v =) Y
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
(=l
® | © & | @
Ordenar base Transferir Borrar registro Nuevo Aceptar
de datos archivos de paciente paciente entrada

Utilice las teclas \‘) \V) para desplazarse por la lista y seleccionar el
paciente correspondiente. Los pacientes seleccionados apareceran
resaltados. La pantalla tactil también se puede utilizar para seleccionar

pacientes.

Presione @ para aceptar la seleccion.

Encontrar pacientes existentes

Si ya existe historial del paciente en la base de datos, aparecera la siguiente
pantalla de registro del paciente: -

oo TR eomiers |

Nombre Margret

Direccion 1

N Tel.

Sexo I

1.D.
Hospital
Lugar

Remitico por

Efectuado por

Médico

DOSE107 I
—
—
|

—
|

&)

®)

Introduccién de detalles del paciente
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Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
Y =
& ) e | @
Introducir Modificar Borrar detalles Acceder a Registrar
todos los informacion del paciente archivos de nuevas
campos del campo paciente curvas

Compruebe el formulario de registro y modifique las entradas si es
necesario.

4 Pulse ® para ver la pantalla principal de la aplicacion (vease el
apartado 5.0).

(e]

4+ Pulse ‘%") para abrir el registro del paciente (vease el apartado 15).

4.2 Introduccion de nuevos detalles de
paciente

Si el nombre del paciente no aparece en la lista de pacientes, presione @
para crear una nueva entrada.

Pulse @ y el sistema presentara la pantalla QWERTY.

Se debe completar el apellido, nombre y n° de ref. del hospital. Después de
introducir cada campo, pulse @ para aceptar la entrada y pase al
siguiente campo.

Una vez completados los campos obligatorios, se puede abandonar el
proceso de registro presionando la tecla ® .

Compruebe el formulario de registro y modifique las entradas si es
necesario.

Pulse ® para ver la pantalla principal de la aplicacion (véase el apartado
5.0)

NOTA: Deberan completarse los campos de apellido del :
paciente y numero de referencia del hospital para que :
la curva se pueda almacenar. i



5.0 Registro de curvas y presiones

Desde la pantalla inicial, presione ® .

El sisterna mostrara la pantalla principal de la aplicacion:

Doppler

PPG

RVP

conectados. Al conectar los transductores y los sensores se

[@ Compruebe que los transductores y los sensores estan bien
habilitan las aplicaciones (Doppler y FPG).

El botén _ permite que el usuario mida presiones del brazo,
tobillo y dedo del pie sin grabaciéon de forma de onda usando Doppler o
PPG. (Ver seccion 10.0).

El boton _ permite las medidas de descanso y post-ejercicio de
ABPI emprendidas y mostrara las curvas de recuperacion de presion. (Ver
seccion 11.0).

El boton _ permitira la grabacién de formas de ondas y
presiones de los miembros inferiores. La rutina de ejercicio puede entrarse y

permitira la medida de la forma de onda y la presion del post-ejercicio.
Alternativamente la presion de descanso y post-ejercicio puede ser medida y
las curvas de recuperacion de presion mostradas. (Ver seccion 6.0).

El test - se puede usar para almacenar hasta 14 formas de
ondas y presiones. Los nombres de los vasos son indefinidos y pueden ser
nombrados por el usuario. (Ver seccion 12.0).

Registro de curvas y presiones
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todos los mdédulos)

ica a

Doppler (no se apli

-

icacion

Apl

6.0 Aplicacion Doppler (no se

6.1

aplica a todos los modulos )

Desde la pantalla principal de la aplicacion, utilice la pantalla tactil para
seleccionar la zona correspondiente de la aplicacion ej. _

Para recopilar una curva, utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona

correcta.
|
Femoral com. Femaral sup. Foplitea Tibial &nt Tibial Post Pedia Dorsal
é [ 1]
£ |
D
Femaoral com. Femoral sup. Foplitea Tihial Ant Tihial Post Pedia Dorsal
— = [ ]|
= N 1 = @
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4
& @ &)
Modificar nomibre de la | Modificar orden de Introducir Introducir
zona de exploracion exploracion (véase detalles del tensiones del
(vease el apartado 6.7) el apartado 6.6) paciente brazo

Ejecutar el sonograma

Boton
Iniciar/Detener
transductor

Apligue una cierta cantidad de gel
transmisor en la cara anterior del
transductor.

Situe el transductor en un angulo de
aproximadamente 45 a 60 grados con
respecto al vaso que se esta explorando.

Ajuste la posicion y el angulo del
transductor como sea necesario para
obtener la mejor sefial auditiva.

Ajuste el nivel de volumen como_sea
necesario mediante las teclas y @

qgue se encuentran en el teclado.




Durante la ejecuciéon del sonograma, estaran disponibles las siguientes
teclas de opcion:

I kHz ->| | Femaral com. Sensihilidad: 4 2 MHz
4 __

% - - i» =
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5 Tecla 6
“ | ® @ @
. Modificar P
) . Modificar o Modificar
Invertir éJ'USte intervalo de | Sensibilidad / base Deterner 3
traza asico frecuencias rendlmllento horaria sonogram
del analizador

. . . . +
Para invertir el sonograma, presione el icono A

Nota: Cuando hay dos transductores Doppler conectados al
: sistema, al encenderlo éste seleccionara el que este

situado mas arriba por defecto.

Presione la tecla correspondiente para seleccionar la opcion adecuada y
utilice las teclas A ¥ para ajustar la configuracion. La opcién seleccionada
se pone roja. La opcion predeterminada es sensibilidad.

Presione @ o el botdn iniciar / detener transductor, para detener el
sonograma.

Aplicacion Doppler (no se aplica a todos los moédulos)
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6.2 EIlI sonograma congelado

kHz ->| | Femaral com.
4~

n=7

5
P I — (i ;
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5 Tecla 6
“w @ | = O
Modificar ARadir Medir
Invertir Activar pantalla de calculos tension Volver a
traza cursores | sonograma (véase el sanguinea | €lecutar la
(véase el apartado en traza
apartado 6.9) 6.8) zona/brazo

Presione para guardar el sonograma en la memoria principal. (Esto
solo se puede lograr si se han introducido los detalles de paciente (véase

apartado 4.0).

Presione @ para volver a la pantalla principal de la aplicacion.



6.3 Revision de la prueba completa

Una vez completadas todas las exploraciones, aparecera la siguiente

pantalla: -
|
Femoral com. Femaral sup. Poplitea Tibial &nt Tibial Post Pedia Dorsal
D
Femaral com. Femoral sup. Foplitea Tihial Ant Tihial Post Pedia Dorsal

oo

= - B il N\

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
) ©
Guardar el Imprimir Introducir Medir las ARadir texto
sonograma en informe detalles del tensiones del resumen
la memoria completo paciente brazo (véase
principal del (Vease el (vease el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

Presione para guardar el sonograma en la memoria principal. (Esto
solo se puede lograr si se han introducido los detalles de paciente (vease
apartado 4.0).

Presione ® para volver a la pantalla principal de la aplicacion.
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6.4 Anadir trazas adicionales

Utilice la pantalla tactil para seleccionar una nueva zona vascular.

Registre la traza de la misma manera que en los apartados 6.1 y 6.2. Una
vez completadas todas las pruebas, aparecera la siguiente pantalla:

Paplitea Tihial Ant Tihial Post Pedia Darsal
Femaral com. Femaral sup. Tibial &nt Tibial Post Pedia Dorsal
<= ki B2 ) N\
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Teclab
) Ny
Guardar el Imprimir Introducir Medir las Anadir
sonograma en informe detalles del tensiones del texto
la memoria completo paciente brazo (véase resumen
principal del (Vease el (véase el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

6.5

Introduccién y guardado de detalles de
paciente al final de la prueba.

Pulse @ para introducir los detalles del paciente.

Siga el apartado 4.0 hasta que se hayan completado los detalles del
paciente y se visualice la pantalla de registro del paciente.

Presione @ para volver a la pantalla de revision.

Ahora se puede guardar el archivo completado del paciente de modo
permanente en la memoria interna pulsando .

Para imprimir los resultados, pulse (véase el apartado 13.0).




6.6 Orden preprogramado de zonas de pruebas

El usuario puede configurar el orden de exploracion en funciéon de las
aplicaciones especificas.

Pulse @ para activar el orden preprogramado.

En la pantalla tactil, seleccione la casilla correspondiente para establecer el
'nuevo' orden de exploracion (p. €j. L1, R1, L2, R2 etc.).

Pulse el icono parpadeante @ para aceptar el 'nuevo' orden.

6.7 Renombrar las zonas de exploracion

El usuario puede renombrar la zona de exploracion en funcion de las
aplicaciones especificas.

Con la pantalla tactil, seleccione la zona de exploracion que se va a
renombrar.

Femoral com Femoral sup Poplitea Tibial Ant Tibial Post Pedia Dorsa

Femoral com. (1]
L

Femaral sup.
Poplitea

p ¥
Tibial Ant

Tihial Post
Pedia Dorsal

=N + o 2

Presione la tecla ® para que aparezca la lista 'desplegable’.

Femaral sup Paplitea Tihial Ant Tihial Post Fedia Dorsa

Con la pantalla tactil, seleccione el 'nuevo' nombre.

Confirme la selecciéon pulsando el icono parpadeante ® .
Alternativamente, seleccione el campo vacio que se encuentra al final de la
lista desplegable para que aparezca la pantalla QWERTY. En la pantalla

tactil, introduzca el 'nuevo' nombre de vaso.

Presione @ para aceptar el 'nuevo' nombre.
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: Las pruebas Doppler se repetiran hasta que se completen todas
i [[@ las exploraciones (L1, R1, etc.) :
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6.8 Anadir calculos al sonograma

En la pantalla anterior, presione para mostrar la pantalla de calculos.

Modo de pantalla Ignorar flujo retrogrado IP (indice de pusatilidad)
& Frecuencia Pulso sistdlico FC (Frecuencia cardicaca en lat/min)
Welocidad Frecuencia Diastdlica 30 (Sistalica/Diastdlica)

IEE (indice de Ensanchamiento Espectral)

5 iy oy IR (indice respiratorio - Pourcelot)
Angulo de 2

sonda de |45 Diam. Yascular | 3.0 FMPT (Frecuencia Media
Pramediada en el Tiempo)

Grados W [ AN Indice de flujo
L

Utilice la pantalla tactil para seleccionar o deseleccionar el calculo apropiado.

Presione @ para aceptar la seleccion o ® para cancelarla.

6.9 Modificar la pantalla del sonograma

- .
Pulsando == en el sonograma congelado se mostrara la pantalla.

Stule de trace Palette Exemple : Param. par
defaut
— [ | ; :
[ ] Fréguence :
4khz
e
Baze temps :
S l 53
® Ligre de référ.
24%
Historigue Bouton
fa fo. Viethilz Sensibilite -
B 5 MHz a
B . A
@ B 4 MHz =" W

Utilice la pantalla tactil para seleccionar el estilo de la traza, paleta de
sonogramas, color del fondo y valores predeterminados.

El boton tactil de cada transductor se puede desactivar deseleccionando la
casilla correspondiente ej. ’7 8MHz.



6.10 Iniciando el Test de ejercicio

Presionando é‘: | mostrara el test de ejercicio. Presione i‘) para
configurar el test de ejercicio.

Prueba esfuerzo Doppler

Tiempo restante | 00:00

Prugha AEP| . &

Presione ,EE, | para iniciar el tiempo del ejercicio. Cuando el tiempo finalice,
continde para grabar formas de ondas y presiones del post-ejercicio en la
caja apropiada.

. Frueha ABPI | . .

Seleccione para transferir las presiones grabadas en la prueba
del gjercicio. (Ver seccion 11.0)

todos los mdédulos)

ica a

Doppler (no se apli

-

icacion

Apl



Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se aplica a todos los modulos)
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7.0 Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se
aplica a todos los modulos )

El siguiente apartado describe aplicaciones FPGA de canal
unico para la medicion de curvas de los dedos del pie.

Conecte los dos sensores FPGA al conector situado en el lateral del mddulo

Conecte los manguitos de tension sanguinea
relevantes al tubo de extension y conéctelos
a una de las entradas neumaticas en el
lateral del modulo.

Asegurese de que los manguitos estan
completamente desinflados.

Conecte el esfigmomandmetro aneroide a la
entrada neumatica que queda en el modulo

El paciente debe estar relajado y tumbado en posiciéon supina. Retire el
calzado, medias, calcetines y la ropa estrecha.

Coloque el manguito de tension sanguinea con cuidado alrededor del dedo
del pie que interesa y pince el sensor FPGA al final del dedo que se esta
explorando. Asegurese de que la parte optica roja del sensor FPGA esta
colocada en la parte inferior del dedo del pie.

Manguito de
oclusion

NOTA: No apriete demasiado los
manguitos para oprimir los
vasos que cubren.

De esta forma, el sistema se estabiliza
antes de empezar la prueba.

Sensor FPGA

pruebas. Esto es fundamental porque el sistema calibra el
sensor a las propiedades de la piel.

I]gj Coloque siempre el sensor en el dedo antes de empezar las

En la pantalla principal de la aplicacion, presione Dedos del pie para
seleccionar FPG.



7.2 Seleccion de la zona

Tenar ler Dedo Pie Zer Dedo Pie Jer Dedo Pie Hipoplantar
[ 1]
u
D
Tenar 1er Dedo Pie Zer Dedo Pie Jer Dedo Pie Hipoplantar
I [ ]|
=% N ] & ()
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4
QY HH B
Modificar el - . Introducir
Modificar orden )
nombre de la zona d(ca) exCIorgciéen Intlgsluc;rc(ideer:tagles tensiones del
de exploracion P P brazo

Pulsar ® para cambiar el nombre de la zona de exploracion.

Pulsar el ® parpadeante de nuevo para continuar (véase el apartado 6.7).

Pulse @ para cambiar el orden de exploracion. Utilice la pantalla tactil para

seleccionar el orden.

Pulse el @ parpadeante de nuevo para continuar.

Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)
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Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se aplica a todos los modulos)
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7.3 Registrar FPGA

Utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona adecuada. Como alternativa
pulse @ para programar previamente un orden de exploracion.

Dedos del pie - | Tenar Sensihilidad: 7 Tiempo Base :10.0

S ik b

Teclai Tecla 2 Tecla 3

) ®

Modificar rendimiento

(altura de traza) Modificar base horaria Detener el registro

Cuando se haya estabilizado la traza, ajuste el rendimiento pulsando @ y
las teclas A VY del teclado.

Presione @ para detener el registro.



7.4 Revisar la curva FPGA

Dedos del pie - | I
Tenar T

=

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3

@

Medicion de tension
sanguinea de brazo y la zona

Aplicar cursores Reiniciar registro

Presione las teclas 4 > para desplazarse por la traza.
Presione ® para aplicar cursores a la traza.

Presione para mostrar la pantalla de tension sanguinea de la zona y
branquial (para mas informacion, vease el apartado 9.0).

Presione @ para guardar la traza en la memoria temporal del sistema.

[[@ NOTA: Si se configuré un orden de exploracion preprogramado,
las pruebas FPGA se repetiran hasta que se completen todas las
H exploraciones

(L1, R1, etc.) Para interrumpir el orden preprogramado, pulse
despues de guardar las ultimas trazas.

Presione para reiniciar la traza.

Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)

w
s



Aplicaciones FPGA-dedos del pie (no se aplica a todos los moédulos)
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7.5 Revision de la prueba completa

Tenar ler Dedo Pie 2er Dedo Pie der Dedo Pie Hipoplantar
135 mmHy (1.043 140 mmHg (1.03)
Presion Braguial: lzguierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHg
° N\N\f NN M\N\
Tenar 1er Dedo Pie cet Dedo Pie der Dedo Pie Hipoplantar
132 mmHg ¢1.02% 135 mmHg ¢1.04)
— 2 BS () N
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
) Ry
Guardar Imprimir Introducir Medir las Afadir texto
curva en la informe detalles del tensiones del resumen
memoria completo paciente brazo (véase
principal del Veéase el (véase el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

Presione para guardar la curva en la memoria principal. (Esto solo se
puede lograr si se han introducido los detalles de paciente).

Presione ® para volver a la pantalla principal de la aplicacion.

Se pueden obtener curvas adicionales seleccionando la zona
correspondiente con la pantalla tactil y siguiendo el mismo procedimiento
que en los apartados 7.3y 7.4.




8.0 Aplicaciones FPGA de canal doble-dedos
del pie (no se aplica a todos los modulos)

8.1 Sensor / Preparacion del paciente

Branchez les deux capteurs PPGA aux fiches situées sur le cété du module.

Conecte los dos sensores FPGA a las
entradas situadas en el lateral del modulo.

Conecte los dos manguitos de presion
sanguinea a la "pieza en T" (accesorio
opcional) y conéctela a una de las entradas
neumaticas del lateral del modulo.

Asegurese de que los manguitos estan
completamente desinflados.

Conecte el esfigmomandmetro aneroide a la
entrada neumatica que queda en el modulo.

El paciente debe estar relajado y tumbado en posicién supina. Retire el
calzado, medias, calcetines y la ropa estrecha.

Coloque los manguitos de tension sanguinea con cuidado alrededor de cada
uno de los dedos del pie que interesa y pince el sensor FPGA al final del
dedo gue se esta explorando.

Asegurese de que la parte Optica roja del sensor FPGA esta colocada en la
parte inferior del dedo del pie.

[l@ NOTA - Si los sensores estan etiquetados L y R, asegurese de que
: los sensores estan colocados en los dedos del pie adecuados. i

NOTA: No apriete demasiado los
manguitos para oprimir los
vasos que cubren.

Manguito
de oclusion

De esta forma, el sistema se estabiliza
antes de empezar la prueba.

Sensor FPGA

I]@ Coloque siempre el sensor en el dedo antes de empezar las
: pruebas. Esto es fundamental porque el sistema calibra el
sensor a las propiedades de la piel.
En la pantalla principal de la aplicacion, presione Dedos del pie para
seleccionar FPG.

Aplicaciones FPGA de canal doble-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)
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Aplicaciones FPGA de canal doble-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)
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8.2 Configuracion del sensor

lzquierda Derecha

Confirme la configuracion de entrada del sensor (L - izquierda, R - derecha)
con la pantalla tactil.

[[@ NOTA - Si los sensores FPGA estan etiquetados con L y R, no se
: mostrara esta pantalla.

Presione @ para aceptar.

Tenar 1er Dedo Pie Zer Dedo Pie Jer Dedo Pie Hipoplantar

=' D120z 153051404

(]
Tenar ler Dedo Pie 2er Dedo Pie der Dedo Pie Hipoplantar
I——— 1]
=% AN i = g
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4
& @ &)
Modificar el o . Introducir
Modificar orden .
nombre de la zona dgotlaxcirgc?éen Int:(j)guc;ro?eit?elles tensiones del
de exploracion P P brazo

Pulsar ® para cambiar el nombre de la zona de exploracion.

Pulse el ® parpadeante de nuevo para continuar.

Pulse @ para cambiar el orden de exploracion. Utilice la pantalla tactil
para seleccionar el orden.

Pulse el @ parpadeante de nuevo para continuar.



8.3 Registrar FPGA

Utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona adecuada. Como alternativa
pulse @ para programar previamente un orden de exploracion.

Dedaos del pie - | Tenar

Sensibilidad: 7

Tiempo Base :10.0

+

T

Tt o - J’
Dedos del pie - D Tenar Sensibilidad: 7 Tiempo Base :10.0
Fi L
5 kY ., i
= ! .
|
| ! i
i !
e = |

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3

&

dos))

Modificar rendimiento/altura
de traza (superior/inferior/los

Modificar base horaria

@

Detener el registro

Cuando la traza se haya estabilizado, el rendimiento de las dos trazas se

puede ajustar con las teclas A 'V .

El rendimiento de cada traza se puede ajustar individualmente pulsando @

El ajuste de rendimiento activo se muestra con la palabra "rendimiento” en

rojo.

Presione @ para detener el registro.

Aplicaciones FPGA de canal doble-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)
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8.4 Revisar la curva FPGA

Dedaos del pie - |

Tenar \ ] i

Dedas del pie - D

Tenar .' 7

103

Tecla 1 Tecla 2

Tecla 3

@

Medicion de tension

Aplicar cursores ,
sanguinea de brazo y la zona

Reiniciar registro

Presione las teclas 4 > para desplazarse por la traza.

Presione @ para aplicar cursores a la traza.

Presione para mostrar la pantalla de tension sanguinea de la zona y

branquial (para mas informacion, vease el apartado 9).

Presione @ para guardar la traza en la memoria temporal del sistema.

[[@ NOTA: Si se configurd un orden de exploracion

preprogramado, las pruebas FPGA se repetiran hasta H
que se completen todas las exploraciones (L1, R1, etc. )
Para interrumpir el orden preprogramado, pulse
despueés de guardar las Ultimas trazas en la memoria

temyporal.

Presione para reiniciar la traza.




8.5 Revision de la prueba completa

Tehar ler Dedo Pie 2et Dedo Pie Jer Dedo Pie Hipaplantar
135 mmHg (1.043 140 mmHg (1.03)
Presion Braguial: lzguierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHg
° N\N\f WA M\N\
Tenar 1er Dedo Pie cet Dedo Pie der Dedo Pie Hipoplantar
132 mmHg {1.02% 135 mmHg (1.04)
DI e b B S
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
® ©
Guardar Imprimir Introducir Medir las Afadir texto
traza en la informe detalles del tensiones del resumen
memoria completo paciente brazo (veéase
principal del (Vease el (véase el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

Presione para guardar la traza en la memoria principal. (Esto sdlo se
puede lograr si se han introducido los detalles de paciente).

Presione ® para volver a la pantalla principal de la aplicacion.

Se pueden obtener curvas adicionales seleccionando la zona
correspondiente con la pantalla tactil y siguiendo el mismo procedimiento
que en los apartados 8.3y 8.4.

Aplicaciones FPGA de canal doble-dedos del pie (no se aplica a todos los médulos)
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9.0 Medicion de la tension sanguinea

En este apartado se describe el uso del Doppler y la FPGA para medir la
tension sanguinea branquial y de la zona. Esta opcion se puede llevar a
cabo desde cualquiera de las aplicaciones especificas.

Desde la pantalla de la aplicacion, pulse para visualizar la pantalla de
entrada de tension sanguinea de la zona y branquial.

| Braguial Presion 000 mmHy

(0-300)
D Braquial Presion 000 mmHg
(0-300)
| Tenar Presién 000 mmHy
(0-300)
D Tenar Presion 000 mmHg
(0-300)
’ & W
Teclal Tecla 2 Tecla 3
Medicion de la tension Medicion de la tension Aceptar
sanguinea con FPGA sanguinea por efecto Doppler

Utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona adecuada. El texto se pone
rojo cuando se selecciona.

['@ Si los sensores APPG L y R son usados, entonces los nombres
: seran rojo y azul, indicando funcionamiento bilateral.

Se puede introducir la tensién sanguinea mediante cualquiera de los
métodos que se indican a continuacion o, alternativamente, mediante el
teclado numeérico.

& FPGA semiautomatica

@ Doppler semiautomatico



9.1

Medicion semiautomatica FPGA de tension
sanguinea

En el siguiente apartado se describe la medicion semiautomatica de la
tension sanguinea en canal doble. Para mediciones de canal unico, la
operacion es muy similar salvo que las pantallas mostraran solo una traza.

Conecte los dos sensores
FPGA a las entradas situadas
en el lateral de la unidad.

Conecte ambos manguitos de oclusion a

una 'pieza en T'y conéctela a una de las

entradas neumaticas situadas en el lateral

Vj/ del moédulo. Asegurese de que los
manguitos estan completamente

NG desinflados.

‘A -~ Conecte el esfigmomandmetro aneroide a la
entrada neumatica que queda.

Preparacion del paciente

El paciente debe estar relajado y en posiciéon supina,
con la cabeza recostada comodamente sobre una
almohada.

Retire toda la ropa que le oprima.

Pince los sensores FPGA en los dedos. Asegurese
de que ambos sensores estan situados en la parte
inferior de cada dedo.

Cologue los manguitos alrededor de ambos
miembros.

[I@D Observe que si desea realizar una medicion :
i sencilla, solo tiene que conectar un sensor FPGA. i

En la pantalla de la aplicacion, presione @’ para seleccionar el modo
semiautomatico FPGA.

lzquierda Derecha

NOTA - Esta pantalla no se muestra en el modo de canal Unico o si los
sensores estan marcados L y R.

y
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Compruebe que los transductores estan ajustados a los miembros
apropiados y seleccione la configuracion adecuada con la pantalla tactil.

Presione @ para aceptar la configuracion.
Aparecera la siguiente pantalla.

| Tenar Sensibilidad: 7 Presidn: 000 mmHg

O Tenar Sensibilidad: 7 Presidn: 000 mmHg

& ] A

Tecla 1 Tecla 2
Desinflar manguito Reiniciar registro
A

©)

o

* /\_/\_/\MAAAMM/MJ\,
(=2} { 3

T

IS

IS

o

m

Time (secs')

(1) (2] ® 06

Permita que la sefal se estabilice y ajuste el rendimiento para permitir que
los picos simplemente alcancen la parte superior de la pantalla.

Infle suavemente el manguito con la perilla por encima de la tension sistélica
(2) hasta que la traza que aparezca en la pantalla parpadee o se diluya en el
ruido (3).

Presione para desinflar los manguitos (4). El manguito se desinflara
automaticamente a una velocidad de 3 mmHg/s.



Cuando se alcanza la tension sanguinea sistélica, el sistema detectara
automaticamente el pulso de retorno (5) y calculara la tension sistdlica en
cada miembro.

Los manguitos se desinflan automaticamente rapidamente (6).

@ Por razones de seguridad, la traza solo se ejecutara durante 1
: minuto. Después de ese tiempo, la traza se detendra y el manguito
se desinflara.

Si el sistema no vuelve a detectar el pulso de retorno, el usuario puede detener
cada traza que corresponda presionando las teclas @ (traza superior) y @
(traza inferior). Luego, con las teclas 4 } se puede desplazar por la traza
hasta que se muestre el primer pulso de retorno en el centro de la pantalla.

| Tenar Sensihbilidad: 7 Presidn: 130 mmHg
i Fi
i i
£ 1 ] .
LS
O Tenar Sensibilidad: 7 Presidn: 125 mmHg

be) A

Teclat Tecla 2 Tecla 3
I3 @ @
Aplicar el cursor Desinflar manguito Reiniciar registro

Presione I¢) para aplicar un cursor a la curva. Con las teclas 4 } ,
desplace el cursor (L y R) por la zona correspondiente de la curva. La
medicion de la tension sanguinea aparecera en la esquina superior derecha
de cada traza.

I]@D El usuario puede abortar la prueba pulsando la tecla ® en
: cualquier momento

y
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Presione @ para aceptar la medicion.

| Braquial Presién 000 mmHg

(0-300)

D Braquial Presién 000 mmHg

(0-300)

| Tenar Presion 000 mmHg

(0-300)

D Tenar Presion 000 mmHy

(0-300)

Presione @ para volver a la pantalla de curva.

7

9.2 Medicion de la tensidn sanguinea por
efecto Doppler

En la pantalla de la aplicacion, presione @ para seleccionar el modo de
tension sanguinea Doppler.

kKHz _>|

4

Sensihilidad: 4

8 hHz

Prueha

o - 10%

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5 Tecla 6

uo ® @ @
e Modificar
) ) Modif o .

Invertir Ajuste inte(?\?;llgacge sensibilidad / | Desinflar Detener

traza basico frecuencias rendlmAlento manguito | sonograma
del analizador




Apligue una cierta cantidad de gel transmisor en la cara anterior del
transductor.

Situe el transductor en un angulo de aproximadamente 45 a 60 grados con
respecto al vaso que se esta explorando.

Aumente o disminuya el nivel de volumen segun sea necesario mediante las
teclas y .

Al localizar una sefial pulsatil estable, asegurese de que el sonograma es
oOptimo con o @ e inflando suavemente el manguito por encima de
la presion sistdlica. La sefal pulsatil auditiva ird desapareciendo
gradualmente.

Cuando la_sefial auditiva Doppler haya desaparecido por completo, presione
la tecla e:’ o el interruptor iniciar / detener transductor, el manguito se
desinflara automaticamente a una velocidad de 3 mmHg / s.

Cuando el sonido Doppler vuelve a aparecer y se muestran 3 pulsos
consecutivos, el sistema congelara la traza y desinflara el manguito
automaticamente. Si el sistema falla al detectar los pulsos. Presione o el
botdn iniciar / detener transductor, para detener la traza.

El sistema mostrara la tension sistdlica medida en la linea vertical por
encima de los pulsos.

Se puede mover la linea vertical pulsando ® para activar un cursor, utilice
las teclas < P para mover el cursor. Esto se debe hacer cuando falta el
primer pulso de retorno.

Presione @ para aceptar la medicion.

Presione @ para volver a la pantalla de curva.

1 4

i6bn sanguinea
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10.0 Medidas de ABPI/TBPI

Esta seccion cubre el uso del Doppler y APPG para emprender medidas de
presion Braquial, tobillo y dedo del pie para el calculo de ABPIly TBPI.

Desde la pantalla de aplicacion, presione - para mostrar la

pantalla siguiente.

Braquial | 000 mmHg
Braquial D 000 mmHg

Doppler
TPI 000 mmHy

PDI 000 mmHg
TAl 000 mmHg
TPD 000 mmHg
PDD 000 mmHg
TAD 000 mmHg

Tobillo | 000 mmHg
Pie | 000 mmHg

Tobillo D 000 mmHg
Pie D 000 mmHg

PPG

) O
) O
) @
o
7

4

Teclai

Tecla 2

Tecla 3

o

Medicion de la tension
sanguinea con FPGA

@

©

Medicion de la tension Aceptar
sanguinea por efecto Doppler

Utilice la pantalla tactil para seleccionar el sitio de la medida. El texto se pone
rojo cuando se selecciona.

La presién arterial puede ser entrada manualmente usando el teclado de la
pantalla o usando el sensor APPG, (ver seccion 9.1), o Doppler, (ver seccion

9.2)

[[@3 Si los sensores APPG L y R son usados, entonces los nombres
: seran rojo y azul, indicando funcionamiento bilateral.

Continle midiendo todas las presiones relevantes.

Cuando este completo, presione @ para continuar a la pantalla de

calculo.




10.1 Test ABPI/TBPI

Prueba ABPI f TBPI Doppler PPG
U Tobillo ABPI
lzquierda Brazo PD .
T Pie TEPI
I Tobillo ABP
Derecha Brazo PO .
TA Pie TEPI
\ %MN% E 6'_’5%9 \
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
-‘E; ‘é} ®
Guardar Imprimir Introducir Entre test de | Anadir texto
traza en la informe detalles del ejercicio (Ver resumen
memoria completo paciente seccion 11.0)
principal del (Vease el (vease el
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0)

La presidon mas alta del brazo se muestra en rojo, y las presiones de pie
para cada pierna son mostradas en rojo.

nombre de los vasos apropiados.

Si se requiere, otras presiones pueden seleccionarse para los
calculos de ABPI usando la pantalla tactil para seleccionar el

Medidas de ABPI/TBPI
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10.2 Calculos de ABPI/TBPI

Cuando usamos Doppler, se realizan los siguientes calculos:

. Presiones PT, DP o AT mas altas
ABPI Izquierdo =

Presion de brazo mas alta

Presiones PT,DP o AT mas altas
ABPI Derecho =

Presion de brazo mas alta

Cuando usamos APPG, se realizan los siguientes célculos:

Tobillo I1zquierdo
ABPI Izquierdo = d

Presion de brazo mas alta

Tobillo Derecho
ABPI Derecho =

Presion de brazo mas alta

) Dedo del pie Izquierdo
TBPI Izquierdo =

Presion de brazo mas alta

Dedo del pie Derecho
TBPI Derecho = ecoadep

Presion de brazo mas alta

Presionando la caja de presion, nuevas presiones pueden ser registradas.
El test completo puede guardarse en la memoria y/o impresa.

Presionando é&} el test de ejercicio puede ser entrado. (Ver seccion 11.0)



11.0

Test de Ejercicio

Esta seccion cubre el uso del Doppler y APPG para emprender un test de
ejercicio. Este test permitira grabar solo presiones pre (descanso) y post-

ejercicio.

Desde la pantalla de aplicacion, presione - para mostrar la
pantalla siguiente

Descanse

lzguierda
Derecha

Braguial Derecha

ABPI zguierdo
AEPRI Derecho
~ A > B of
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
> & < > @)
Configuracion | Inicio del test Disminucién | Aumento del Aceptar
del test de de ejercicio del numero numero de P
ejercicio de test test

11.1 Presiones de Descanso

Las presiones de descanso puedes ser entradas manualmente o

transferidas de - test o _ test.

Para entrar las presiones manualmente, presionar la caja de presion.

Seleccione el sitio a ser medido utilizando la pantalla tactil.

Seleccione entre Doppler @/ o APPG

seccion 9.1 0 9.2)

@ y mida la presion. (Ver

jercicio

Test de E
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11.2 Configuracion del Test de Ejercicio

Presione «:') en la pantalla del ejercicio

Config. prueba esfuerzo

Unidades medida

Welocidad cinta v .00 ‘ mph

Duracidn del ejercicio (min) v 3:00 ‘ Ming

Fruehas post-esfuerzo v ] ‘

hEttica

@  Imperial

M Tono acistico al finalizar

M [mpr. distancia recorr.

—>E<— x I
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3
® @
Restablecer configuracion Cancelar Aceptar

predeterminada de
fabrica

La velocidad del treadmill, el tiempo de ejercicio y el numero de medidas del

post ejercicio pueden ser cambiados.

Utilice los botones A y 'V para cambiar el parametro.

Presione @ para aceptar los cambios. El test esta listo para empezar




11.3 Haciendo el Ejercicio

Cuando el paciente este listo para emprender el ejercicio, presione el boton L]
. La pantalla mostrara el tiempo sobrante al final del tiempo del ejercicio
y el total de la distancia andada.

P

©
Ejercicio

Una vez que el tiempo del ejercicio esta completo, comience las medidas de
presiéon en cualquier orden presionando la caja de presion pertinente en el
Test 1 columna 5.

El siguiente display resaltara los sitios elegidos para las medidas de presion:

Test de

Doppler PPG

P00 ito 1 av0 e @) @) @
900
9
o
v

Braquial | 000 mmHg | TA] 000 mmHg

Braquial D 000™Hs | TPD 000 mmHa
raquia Tobillo D 000 s . .
PDD 000 mmHg -
TAD 000 mmHg
§ P

Use la pantalla tactil para seleccionar el sitio de presion y para medir la
presion usando Doppler o APPG.

I]@ Nota: No pueden medirse las presiones del dedo del pie en el
: test de ejercicio.

Presione @ cuando se han registrado las tres presiones.
El tiempo es registrado por cada medida de presion.

Presione > para permitir que el Segundo sistema de medidas sea
registrado.

Continde el proceso hasta que todas las presiones han sido completadas
para los tests 1 a 5.

: ['@ Para saltar al test restante, presione @ en cualquier momento.




jercicio

Test de E

11.4 Revision de los Datos del Ejercicio

Cuando todos los test estan completos, aparecera la siguiente pantalla:-

50

Descanse  Prueba 1 Prugha & Prueha 3 Frueha 4 Prueba 5
| TP 55 22 | 001
o TP &6 93 0:04
| Braguial 5157 55 | 0:03
ABP! zgquierdo 083 0.40
ABPI Derecho 1.33 1.80
A Lo g b AY
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
®) = Y
Guardar Imprimir Introducir Mostrar los | ARadir texto
resultados en informe detalles del grafico resumen
la memoria completo paciente
principal del
sistema
Para mostrar el grafico de presion / tiempo, presionar }.~
s Presitn/ Tiempo
150
e
100 DTP
ITP
50 IBraquial
(1]
Descansas =05 Min.
b v




Para mostrar el grafico de ABPI /Tiempo, presionar =

1.25

1.0

0.75

0.50

0.25

0.0

Para volver a revisar la pantalla, presione @ .

ABPI/ Tiempo

otra vez.

P B———

IAEBPI

=05 Bl

El grafico de ABPI /Presion se imprimira automaticamente con las

presiones del gjercicio.

jercicio

Test de E
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12.0 Aplicacion General (no se aplica a todos

Desde la pantalla de aplicacion, use la pantalla tactil para seleccionar

Waso 1 YWaso 2 Yaso 3 Waszo d Waso 5 Waso B
[ 1]
|
D
Waso 1 Waso 2 Waso 3 Waso 4 Waso 9 Waso 6
\ 3 = ® >
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
&) @ &) >
Modificar nombre | njogificar orden | Introducir Introducir | Seleccione
delazonade | gg exploracion | detalles del | tensiones | la pantalla
exploracion (véase el paciente del brazo | extendida

(véase el
apartado 6.7)

apartado 6.6)

Pantalla extendida

Yaso 7

Vaso 7

«

Tecla 1

<

\Volver a la
pantalla
anterior

Para cambiar el nombre del sitio del examen, ver seccion 6.7.

Presionar >

para seleccionar la pantalla extendida. Esto permite al

usuario almacenar 14 formas de onda de Doppler (si es necesario)

Para recopilar formas de ondas y presiones, use la pantalla tactil para
seleccionar el sitio correcto. (ver seccion 6)




13.0 Aplicaciones FPGV doble -venas de la

pierna (no se aplica a todos los modulos)

@ Para realizar una medicion sencilla, conecte un unico sensor FPG

En el siguiente apartado se describen las aplicaciones FPGV en los
miembros inferiores.

El sistema utiliza un sensor fotopletismografico (FPG) de infrarrojos para
evaluar la insuficiencia venosa del miembro inferior, en respuesta a ejercicios
musculares de la pantorrilla. Al utilizar un manguito mecénico de oclusion,
por encima y por debajo de la rodilla, se puede determinar que el vaso esta
abierto.

Los sensores FPG tienen un diodo que emite rayos infrarrojos y un
fototrasmisor que permite el registro continuado de una cierta cantidad de
sangre en la microcirculacion cutanea que resulta del vaciado y el llenado de
las venas.

Se muestra una traza tipica: -

Venous refilling Normal Trace
VP during exercise

Venous refilling time RT>45sec

Venous Pump, VP = 45 Venous refilling

during rest

Time

exercise rest
B BE—
0 60 sec

El tiempo de llenado de las venas se define como el tiempo desde el final del
ejercicio hasta el punto en que la curva se queda plana durante 5 segundos.
La curva de recuperacion debe ser suave. Si existe alguna variacion, se
atribuye al movimiento de la pierna y, si resulta necesario, se debe repetir la
prueba.

La bomba venosa (Vp) es una medida de la altura maxima de la curva de
llenado e indica el cambio de la cantidad de sangre que se vacia en la pierna.

A modo de guia, si Vp<15 la prueba se debe repetir o el paciente debe
someterse a mas pruebas vasculares.

ADVERTENCIA

No utilice el transductor FPG en pacientes que presentan una piel sensible o
i rota (p. ej. sindrome de Cushings, heridas abiertas o condiciones similares).

Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los médulos)
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Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los moédulos)

0]
N

13.1 Preparacion del paciente y posision del
sensor

Conecte los dos sensores FPGV a las entradas situadas en el lateral del
maodulo.

El paciente debe estar sentado y no debe llevar calzado ni calcetines.

Ambos pies deberan reposar
sobre una toalla o alfombirilla,
las rodillas deberan presentar
un angulo de 110° como se
muestra a continuacion: (sélo
se muestra la pierna derecha).

Los pies del paciente deberan
estar situados en una
alfombirilla aislante para
mantener una temperatura
estable. Se debe utilizar una
silla de altura adaptable para
disminuir la tensiéon de los
pies.

\ Los pacientes obesos deberan
Alfombrilla aislante reclinarse ligeramente para
reducir la comprension
vascular venosa.

Coloque una pegatina en la cara anterior del transductor. Asegurese de que
la pegatina cubre la cara anterior y se ajusta bien al sensor.

['@ Utilice siempre una pegatina nhueva para cada prueba, tal y como
i las suministra Huntleigh Healthcare. Si no lo hace asi, pueden
producirse resultados erroneos.

Retire la capa protectora de la superficie de exposicion de la pegatina.
Utilizando un manguito azul como guia, situe el sensor a 10 cm por encima
del maleolo medio. Asegurese de que el sensor esta situado
adecuadamente y en la pierna correcta.

['@ NOTA - Si los sensores estan etiquetados L y R, asegurese de
: que los sensores estan colocados en las piernas
adecuadas.

Desde la pantalla principal de la aplicacion, use la pantalla tactil para
seleccionar Venas de la pierna.



13.2 Configuracién del sensor

lzquierda Derecha

. (i :
=

Utilice la pantalla tactil para seleccionar la configuracion del sensor.

I]@ Si los sensores estan etiquetados L y R, no se mostrara esta
: pantalla.

Asegurese de gue el sensor esta situado en la pierna correcta.

Presione @ para aceptar.

Mo Torniguete  Enc. rodilla Debaj rodi. Parte sup. muslo

ELND112D213 D3 14 D4

D
Mo Tarniguete  Enc. rodilla Debaj rodi. Parte sup. muslo
= N\ - = %
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4
Q @ &)
Modificar el Modificar orden | Introducir detalles Introducir
nombre de la zona de exploracion del paciente tensiones del
de exploracion brazo

Para iniciar una prueba, utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona
correcta.

Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los moédulos)
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Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los modulos)
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13.3 Seleccion de la zona de la prueba

Véase el apartado 6.6

13.4 Renombrar las zonas de exploraciéon

Véase el apartado 6.7

13.5 Prueba FPGV

Yenas de piernas - | Mo Torniguete

“Yenas de piernas - D No Tarniguete

7] 1B

A

Tecla 1 Tecla 2
Desactivar los pitidos Detener prueba FPGV
audibles

El sistema tardara un tiempo en ajustar la salida del sensor a las
propiedades de la piel. Cuando se haya establecido la traza, el sistema
pitara una vez e iniciara una cuenta atras de 5 segundos.

Cuando empiece la prueba, el paciente debe realizar el siguiente ejercicio: -

Mientras sigue apoyando el talén en el suelo, el paciente debe levantar y
bajar el pie como se indica en el grafico que aparece en pantalla.

Este ejercicio se debe repetir diez veces en 15 segundos, siguiendo los
pitidos del metronomo vy el grafico que aparece en pantalla.

El décimo pitido es mas largo para indicar que se trata del ultimo ejercicio
de la secuencia. Una vez realizadas las flexiones dorsales, el paciente
debera permanecer tranquilo y relajado.



Si el paciente es incapaz de levantar ambos pies, se
podra aplicar una compresion manual.

No coloque peso en los pies durante el periodo restante.

Después de unos 45 segundos, el sistema muestra la curva FPG.

Yanas de piernas - Mo Torni

uete

| i
RT: 545 RT: -_- i
WP: 40 WP - 5 m=ESENEEE

o n I o e
D {
RT: 545 RT: ___ EEET e .
VP 48 WP - e =]

AN

I = =) )

Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4

I
Aplicar el cursor
para volver a
calcular el tiempo
de llenado (RT)

=

Seleccionar entre
trazas superiores

=)

Seleccionar entre
trazas inferiores

Borrar y volver a
ejecutar traza

Presione para volver a ejecutar las trazas. La primera traza se mostrara
en rojo y se puede usar como comparacion.

Utilice la tecla

E) para cambiar entre trazas.

Las trazas negras siempre se guardan y las trazas rojas se borran
de la memoria. i

Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los médulos)
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13.6 Revision de las curvas FPG

LT

PN

P

PN

Mo Tarniguete
TR 372 Fu 40

Enc. radilla

Debaj rodi.

Farte sup. muslo

D 1/

AN

AN

AN

Mo Torniguete  Enc. rodilla Debaj rodi. Parte sup. muslo
TR 375 P\ 48
<= = = & \
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
&) ©
Guardar Imprimir Introducir Medir las AnRadir
traza en la informe detalles del tensiones del texto
memoria completo paciente brazo (véase resumen
principal del (Véase el (vease el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

Presione para guardar la traza en la memoria principal. (Esto sélo se
puede lograr si se han introducido los detalles de paciente).

Presione ® para volver a la pantalla principal de la aplicacion.

Se pueden obtener curvas adicionales seleccionando la zona
correspondiente con la pantalla tactil y siguiendo el mismo procedimiento
que en el apartado 13.5.




Organi

rama de Toma de Decisién para la

Incompetencia Venosa

Pautas de tiemp de relleno:
Normal > 25 seg

Equivoco 20 - 25 seg
Anormal < 20 seg

Anormal

TBR

Normal

Insuficiencia de vena
safena externa

Perforador de pantorrilla/
insuficiencia de vena profunda

Curva N
PPG Normal*

i \ Equivoca

Anormal

FLEXION PLANTAR

Anormal Normal

TSR«

indice de angulo de presion Doppler

Normal
>1.0 <0.8

TSM Examen arterial,
por ejempo,
escaner duplex

Anormal Normal

| |

Anormal 0,8-1,0

Insuficiencia de Insuficiencia Existencia de
perforador de de vena safena enfermedad
muslo interna de vena profunda
v
Normal

No es necesario realizar
otro examen (tenga cuidado
con arterias calcificadas causadas

Posicion del torniquete

TSR = Torniquete sobre la rodilla

TBR = Torniquete bajo la rodilla

TSM = Torniquete en la parte
superior del muslo

Tamaiio de miembro CONSEJO

Petit Moyen Gros
* Si hay pruebas claras de varices, repita la prueba utilizando

Presié ! .
resion del torniquete procedimientos de flexion alternativos.

60 70 80 1) Plantar - talones levantados - paciente de pie
40 50 60 2) Rodilla doblada hasta la mitad - paciente de pie
60 70 80 3) Compresion manual de la pantorrilla - paciente de pie

Tabla de Actuacion para Seguimiento de Trombosis de Vena Profunda

Examen mas detallado,
es decir,

Curva
PPG
RT <21s RT>20s . .
No comprima el miembro
si sospecha que
! No hay existe trombosis de
escaner Trombosis de vena profunda

duplex o venografia

vena profunda

El procedimiento anterior sélo es valido para TVP de las EEIl aguda clinicamente. La técnica de PPG no es
suficientemente sensible para detectar una trombosis flotante no oclusiva. Una trombosis distal (por debajo de la

rodilla) podria no ser detectada.

Estas tablas de actuacion tienen una finalidad unicamente orientativa

Aplicaciones FPGV doble-venas de la pierna (no se aplica a todos los moédulos)
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14.0 Aplicaciones RVP- arterias de la pierna
(no se aplica a todos los modulos)

En este apartado se describen las aplicaciones Registro de volumen pulsatil
(RVP / Neumopletismografia).

Se coloca un manguito de oclusion en el miembro que se esta explorando.
El manguito se infla a una presion de unos 60 mm Hg.

w No lo infle mas. Esta presion asegura que el manguito tenga un
H contacto adecuado con el miembro que se esta explorando.

Los cambios del volumen sanguineo del miembro se detectan por los
cambios del volumen del manguito y se muestran en pantalla.

Conecte el manguito de TS vy el
esfigmomandmetro aneroide a los
conectores neumaticos situados en el
lateral de la unidad.

Compruebe que estan bien conectados.

Explique el procedimiento al paciente. Retire los objetos y la ropa necesaria.

Cologue los manguitos alrededor del
miembro que se esta explorando

(muslo superior, por encima de la
rodilla, por debajo de la rodilla y . I
tobillo).
En la pantalla principal de la aplicacion, use la pantalla tactil para seleccionar
T e e piomas
14.2 Seleccion de la zona de la prueba

Véase el apartado 6.6

14.3 Renombrar las zonas de exploraciéon

Véase el apartado 6.7.



14.4 Visualizacion de la curva

Utilice la pantalla tactil para seleccionar la zona adecuada. Como alternativa
pulse @ para programar previamente una exploracion.

Cadera Enc. rodilla Debaj rodi. Tobillo Tibial Post Pedia Dorsal

=' N D1I2D02I1303

Cadera Enc. rodilla Crebaj rodi. Tahilla Tihial Post Pedia Dorsal
— m
‘(«:__. - \ ] = %}
Con el esfigmomandmetro aneroide, infle suavemente el manguito a una
presion de unos 60 mm Hg. La lectura de la presion se muestra en la parte
superior derecha de la pantalla.

Compruebe que el manguito esta colocado adecuadamente.

Durante el registro, estaran disponibles las siguientes teclas de opcion: -

Arterias de piernas - | Cadera Sensibilidad: 3 Tiempo Base : 10.0

5 ik Y

i | I

[ | AN

[ I |

| i |

[ | |

[ | [ i

| i

I I

[ ]

I

L = |
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3

Modificar rendimiento Modificar base horaria Det | ist
1-10 (altura de la traza) 25:5,0;10,0: 20,0, s etener el registro

Espere a que se estabilice la sefal. Utilice las teclas AV para ajustar la
configuracion (rendimiento, tiempo base).

Presione @para detener el registro. El manguito se desinfla
automaticamente.
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14.5 Revision de la curva RVP

Arterias de piernas -

| Cadera

I

105
%} ,

Tecla 1

Tecla 2

Tecla 3

@

Aplicar el cursor

Introducir tension
sanguinea branquial y
de la zona

Borrar y volver a
ejecutar la traza

Revise la traza y presione @ para guardar la traza en la memoria
temporal del sistema. Si se preajustaron otras zonas al inicio, se mostrara
una nueva zona de prueba.




14.6 Revision de los resultados

NAAVTINNAAR AN
Cadera Enc. rodilla Debaj rodi. Tohillo Tihial Post Pedia Dorsal
135 mmHg (1.04) 140 mmHg (1.08)
Presion Braguial: lzquierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHg
> AN AR
Cadera Enc. rodilla Debaj rodi. Tohillo Tibial Post Pedia Dorsal
132 mmHg {1.02) 135 mmHg ¢1.04}
<= fd B3 (i) N
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
) Ry
Guardar Imprimir Introducir Medir las Afadir
traza en la informe detalles del tensiones del texto
memoria completo paciente brazo (véase resumen
principal del (Veéase el (véase el el apartado
sistema apartado 16.0) | apartado 4.0) 9.0)

Presione para guardar la traza en la memoria principal. (Esto soélo se
puede lograr si se han introducido los detalles de paciente (véase apartado

6.5).

Presione ® para volver a la pantalla principal de la aplicacion.

Se pueden obtener curvas adicionales seleccionando la zona
correspondiente con la pantalla tactil y siguiendo el mismo procedimiento
que en los apartados 7.3y 7.4.

todos los moédulos)

iIca a

(no se apli

ierna

RVP- arterias de la p
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Busqueda de trazas almacenadas en la base de datos

en la base de datos

15.0 Busqueda de trazas almacenadas

En la pantalla inicial, presione @ para mostrar la pantalla QWERTY.

Introduzca el apellido del paciente o el numero de referencia o presione la
tecla (E’\' para mostrar la lista de pacientes.

Como alternativa, introduzca la primera letra del apellido y pulse @

Mombre del Paciente Direccidn Mimero de Ref.
Davidson, Emma g Tidal Sidings ROE566001
Edwards, Micheal 23 Great George Street DO4G7TE
Ellis, Lydia 1a The Crescent De221033
Elly, George 67 Brent Street Dadana7
Etheridge, James 67 Merthyr Road 0504061
Gardner, Robert 6 Laurel Close 0515933
Huntleigh, Test Huntleigh Diagnostics a1z
Jones, Tom da Portmanmoor Rd 1456332
Cnwen, John Alun 165 Canon Street Do47134
Williams, Carol 2h5 City Road Dez36a2
a-z iy fet
0-9 [ ¥ =] v
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
=y O ® | @
Mostrar la Transferir B | Introduci A ;
; ; orrar e ntroaucir ceptar
lista por archivos de y a i . ‘ pta
orden la tarjeta de registro nuevo seleccion
alfabético | memoria (véase | Seleéccionado | paciente
el apartado 14)

Use las teclas A ¥ para desplazarse por la lista (el registro seleccionado
se resaltard) o utilice la pantalla tactil para desplazarse por la lista o
seleccionar un paciente.

Presione @ para aceptar la seleccion.




El sistema mostrara el formulario de registro del paciente.

npelliuu— Hacimiento | LD. DO0SE107 |

Nombre Margret I Sexo I Hospital I
Direccidn 1 I Altura I Lugar I
I Peso I Remitido por I

I nt P3 I
I Efectuado por I
e Tel. | Medico |

L) ) &) )

Compruebe los detalles exhaustivamente y pulse E) para confirmar la
seleccion y abrir el archivo del paciente.

El sistema mostrara la pantalla de tipo de prueba: -

Tipo de Prueba Fecha de Prueba
FPG Venosa Venas de piernas B- Jun—2006 08:30:45 Hombre - [FISRER BB
RVP Arterias de piernas 8- Jun-2006 0&:31:37 Ref. hospital _
Doppler Arterias de piernas G-Jun-2006 08:31:48
PPG arterial Dedos del pie 8-Jun-2006 08:32:06 Direccitn
RVP Artetias de piernas 8-Jun-2006 D8:32:16
PFPG VYenosa Yenas de piernas g-Jun-2006 08:32:38

o
5.

Tecla 1 Tecla 2
=3
kv <
Borrar el registro Mostrar traza seleccionada
seleccionado

Las pruebas se almacenan por fecha y hora
Utilice las teclas A ¥ para desplazarse por la lista.
Las trazas seleccionadas aparecen resaltadas.

Presione @ para ver la prueba seleccionada.

Busqueda de trazas almacenadas en la base de datos

0)}
&)



Busqueda de trazas almacenadas en la base de datos

W, poplitée

135 mmHg (1.043
Fresion Braguial: lzguierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHgy

Tihiale post. Dorsale du pied
135 mmHg (1.043 125 mmHg (0,983

D
Y. poplitee Tihiale post. Dorsale du pied
140 mmHy (1.05) 140 mmHg (1.087 135 mmHg (1.043
= F =
Tecla 1 Tecla 2

pog
boord

Imprimir informe completo
(Véase apartado 11)

P

Mostrar texto resumen (Esto
no se puede cambiar)

Utilice la pantalla tactil para seleccionar una traza que mostrar.

Pulse A V¥ para ver la otra zona (esto es, L o R). Presione @ para volver

a la pantalla de revision.



16.0 Impresion de trazas

El usuario puede imprimir las trazas en cualquier impresora soportada
mediante la interfaz que se encuentra en la parte posterior de la estacion de
amarre o mediante el puerto R3232 localizado en el lateral del Servidor.

El modulo USB también puede conectarse al conector mini-din para imprimir

solamente en impresoras HP con USB.

Para la configuracion de la impresora, remitase a Servidor Apéndice B.

16.1 Impresion de la curva

Y. poplitée
135 mmHg ¢1.043
Fresion Braguial: lzguierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHg

Tihiale post.
135 mmHg (1.043

Darzale du pied
125 mmHg (0.95)

D
W, poplitée
140 mrmHg ¢1.08)
=

Tibiale post.
140 mmHg {1083

®

Dorsale du pied
138 mmHg {1.04%

Tecla 2

Imprimir informe completo Véase el apartado 11

PE

Mostrar texto resumen

Presione para ir a la pantalla de impresion.

Y. poplitée
135 mmHg ¢1.043
Fresion Braguial: lzguierda = 130 mmHg Derecha = 125 mmHg

Tihiale post.
135 mmHg (1.043

Darzale du pied
125 mmHg (0.95)

D
W, poplitée Tibiale post. Dorsale du pied
140 mmHg ¢1.08) 140 Mg (1.083 [[ 135 mmHg (1.04)
=, - =
Tecla 1 Tecla 2
) =

Configuracion de la impresora

Imprimir informe

Impresion de trazas
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Impresion de trazas
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) = ' - .
Presione \_) para acceder a la pantalla de configuracion de la impresora.
Utilice la pantalla tactil para seleccionar un par de trazas que mostrar.
Todas las curvas se imprimiran a menos que se deseleccionen.

Utilice la pantalla tactil para retirar la casilla alrededor de la curva, asi se
deselecciona la curva para la impresion.

Si sdlo se selecciond una o dos

Si se seleccionaron mas de dos o

o ! curvas, la las copias impresas
curvas copia impresa aparecera .

) apareceran como se como se
muestra abajo .
muestra abajo

B8 lundeigh " st Mauiny B
b o iy R
= Ao ot s ==
= i » .
m m!r.: L&u
[ Tt % L

i

i |

¥

kbbb

| s 0

g (L]

|
|
LN T A ?| e “7"—3-.».1

NS

-

Pulse ® para volver a la pantalla inicial.




17.0 Transferencia de archivos a la
tarjeta de memoria

[[@ Antes de proceder a transferir los archivos, debera insertar en la
H conexion PCMCIA una tarjeta de memoria apropiada. La tarjeta
solo debe quitarse después de presionar el simbolo -
pantalla frontal. \.‘

en la

En la pantalla inicial, pulse @ para mostrar la pantalla QWERTY.

Introduzca el apellido del paciente o el numero de referencia o presione la
tecla (&,“. para mostrar la lista de pacientes.

e, - - ®)
Como alternativa, introduzca la primera letra del apellido y pulse

Mombre del Paciente Direccion Miimero de Ref.
Davidsan, Emma g Tidal Sidings Rg&s66001
Edwards, Micheal 2d Great George Street DO45775
Ellis, Lydia 1a The Crescent De21053
Elly, George 67 Brent Street De2g31ar
Etheridge, James 67 Merthyr Road D504061
Gardner, Rohert B Laurel Close 05159353
Huntleigh, Test Huntleigh Diagnostics A1z
Jones, Tam 35 Portmanmaor Rd 1455932
Owen, John Alun 165 Canon Street 0047134
Williams, Caral 265 City Road 0223652
A-Z T fe
0-3 [ W) =] v
Tecla 1 Tecla 2 Tecla 3 Tecla 4 Tecla 5
=y ) N C)
Mostrar la Transferir archivos Borrar el Introducir Aceptar
lista por dey a la tarjeta de registro 'nuevo' seleccion
orden memoria (véase seleccionado paciente
alfabético seccion 14)

Use las teclas A ¥ para desplazarse por la lista (el registro seleccionado se
resaltara) o utilice la pantalla tactil para desplazarse por la lista o seleccionar
un paciente.

Los pacientes que existen en la tarjeta de memoria tienen un @ junto a su
nombre.

Transferencia de archivos a la tarjeta de memoria

(0)]
©




Transferencia de archivos a la tarjeta de memoria

~
o

Una vez que se haya seleccionado al paciente para la transferencia,
pulse @ y se mostrara la siguiente pantalla.

_| Todos los Datos Anular

Transferir: movera el registro completo del paciente y sus
pruebas a la tarjeta de memoria y lo borrara de la
memoria interna o viceversa.

Copia de seguridad: copiara el registro completo del paciente y sus
pruebas en la tarjeta de memoria y dejara el
registro del paciente de la memoria interna o
viceversa.

Todos los datos : Si esta caja es seleccionada TODOS los archivos
de pacientes seran transferidos o mantenidos.



18.0 Calculos Dopple definidos

I L 1
S Jl-D IS
B
Promedio
de forma
de onda
maxima
TAMF/V Frecuencia/Velocidad
Frecuencia/Velocidad maxima
promedia en el tiempo
T 1 I T 1
S D
B
Onda de Frecuencia/Velocidad maxima
Promedio
de forma
de onda
maxima
Pl = S-B RI=S-B SD=S
Promedio _S D
de maximum

HR = 60/T (BPM) SBI = S méaxima -

S promedio x 100%

S maximum
TAMF = Registro de frecuencia promedia en el tiempo
TAMYV = Registro de velocidad promedia en el tiempo

S = Frecuencia / Velocidad Systélica Maxima

D = Frecuencia / Velocidad Telediastélica Maxima (siempre positivo)

B = Valor mas bajo o més negativo

Nota:  Valores negativos pueden ser ignorados seleccionando "ignorar flujo inverso"
Nota:  Cuando esta seleccionada la velocidad introducir el valor correcto del &ngulo

de la sonda (45° por defecto)

inidos

Calculos Dopple def
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19.0 Cuidado de su Vascular Assist

Aunque el Dopplex Assist es fuerte y se ha disefiado para aguantar una
utilizacion normal en clinica, la unidad contiene componentes delicados
como la pantalla y los transductores, que deben manipularse con cuidado.

Como parte del programa anual de calibracion y mantenimiento,
recomendamos que el canal de medicion de la tension que incluya el
esfigmomandmetro se compruebe con la especificacion original del
fabricante.

Si alguno de los componentes del sistema, particularmente los transductores
0 sensores esta dafiado, el sistema debera enviarse al centro de
reparaciones

Gel de acoplamiento a ultrasonidos

Se recomienda encarecidamente el uso de los geles acuosos suministrados
por Huntleigh Healthcare. No se deben utilizar geles a base de aceite, ya
que pueden dafar el transductor. El uso de geles a base de aceite invalida la
garantia. Los geles suministrados estan cuidadosamente disefados para un
rendimiento 6ptimo. Es importante utilizar geles adecuados para cada
aplicacion con el fin de asegurar un mejor rendimiento.

20.0 Limpieza del sistema

Médulo

Asegurese de que el sistema esta apagado y desconectado de la
alimentacion eléctrica antes de proceder a su limpieza.

La unidad, excluyendo la pantalla, se puede limpiar con un trapito desechable
suave ligeramente humedecido con una soluciéon detergente suave y agua
caliente, evitandose los componentes eléctricos. No permita que ningun fluido
se introduzca en el modulo.

Asegurese de gue la unidad esta completamente seca antes de su uso. La
pantalla se puede limpiar con un trapo seco y suave.

Transductores

Retire el exceso de gel antes de guardar el transductor. Limpielo con un trapo
ligeramente humedecido con un detergente suave. No permita que el fluido
se filtre en el transductor. En la punta del transductor se pueden utilizar
escobillas impregnadas en alcohol.

21.0 Desinfeccion

Sélo transductores

Los transductores se pueden desinfectar si es requerido por la politica local
de control de infecciones o limpiar frotando o con un cepillo humedecido en
alcohol isopropilo al 70% p/v.

Aguellos desinfectantes con base de fendlicos o detergentes que contienen
agentes tensoactivos cationicos, compuestos con base de amoniaco, o
soluciones antisépticas como Steriscol o Hibiscrub no deberan utilizarse en
ninguna parte del sistema ya que causaran dafos permanentes.



22.0 Resolucion de problemas

La tabla siguiente pretende servir de ayuda al usuario en caso de encontrar

problemas.

Problema

Causa

Soluciéon

La unidad muestra
fecha y hora incorrectas

La unidad no se
enciende

Configuracion incorrecta
del reloj interno

Bateria descargada

El panel-membrana
o la pantalla tactil no
responden a la

pulsaciéon de teclas.

Reconfigure el reloj

Recargue la bateria

Consulte con el
departamento de
mantenimiento.

Aplicaciones Doppler

Sefal pobre

Sin senal

No hay sefal de audio

Cable / transductor
Doppler colocado
incorrectamente.

Gel insuficiente.
Transductor dafiado
Seleccion incorrecta de
entrada de sensor /
transductor

Vasos pequefios

Configuracion incorrecta
de volumen

Vuelva a colocar el
transductor, compruebe
el angulo.

Aplique gel.

Cambie transductor.
Restaure la seleccion
de entrada

Aumente el rendimiento

del sonograma

Suba la configuracion
del volumen

Solutions en cas de panne
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Probleme

Cause

Solution

Aplicacién FPG

Imposible realizar
prueba FPG

Traza FPG inestable

Traceé PPG faible

No hay sensor
conectado

Sensor dafiado

Zona inadecuada

Posicion del sensor
incorrecta

Conecte el sensor

Cambie el sensor

Vuelva a instalar
el sensor

Vuelva a instalar
el sensor

Aplicaciones RVP / TS

Imposible realizar
prueba RVP

Traza RVP inestable

No existe traza RVP

No hay sensor
conectado

Sensor dafado

Zona inadecuada

El manguito no se infla

El manguito se ha
inflado demasiado

Conecte el sensor

Cambie el sensor

Vuelva a instalar
el sensor

Inflar manguito

Reducir la presion del
manguito a 60 mm Hg

Aplicaciones de impresion

Imposible imprimir
curva

Impresora no
configurada

No existen controladores
de la impresora

No hay impresora
conectada

Configure la impresora

Cargue los
controladores

Conecte la impresora

Si el problema persiste, consulte con su centro de mantenimiento o con
Huntleigh Healthcare utilizando los detalles de contacto que se ofrecen en la
parte trasera de este manual.




23.0 Garantia y Mantenimiento

Los términos y condiciones estandar de Huntleigh Healthcare se aplican a
todas las ventas. Existe una copia a su disposicion. Las copias contienen los
detalles completos de los términos de la garantia y no limitan los derechos
legales del consumidor.

Devolucion para Mantenimiento
Si por alguna razén necesita devolver su Assist, tenga la amabilidad de:

e Limpiar el producto siguiendo las instrucciones que se ofrecen en este
manual.

. Embalarlo en la forma adecuada.

e Adjuntar un certificado de descontaminacion (u otra declaracion
constatando que el producto ha sido limpiado) en la parte externa del
embalaje.

e Marcar el paguete: 'Service Department - Assist' [Departamento de
Mantenimiento - Assist]

Existe un manual de mantenimiento disponible para el Dopplex Assist.
Contiene informacion de mantenimiento, listas de piezas e indicaciones de
busqueda de fallos. Puede obtener el manual de mantenimiento
contactando con su proveedor local o con: -

Customer Care Department [Departamento de Atencién al Cliente].
Huntleigh Healthcare Ltd
35, Portmanmoor Rd.,
Cardiff. CF24 5HN
Reino Unido.

Tel : +44 (0)29 20496793 -
Service [Mantenimiento](contestador automatico 24h)
Tel : +44 (0)29 20485885
Fax : +44 (0)29 20492520
Correo
electroénico: sales@huntleigh-diagnostics.co.uk

service@huntleigh-diagnostics.co.uk

to

imien

Garantia y Manten
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24.0 Especificaciones técnicas

c

Tamano del sistema :
Peso del sistema :

50mm x 250mm x 150mm (AxXANxP)
1,6Kg (con bateria)

Peso (unicamente del médulo) :

Tamano (unicamente del mdédulo) :

18Mmm x 175mm x 135mm (AXANXP)
3259

A ple ==

Temperatura de Trabajo: :

Temperatura de almacenamiento :

Intervalo de presién atmosférica :
Humedad relativa :

+10°Ca+ 30°C
-10°Ca+ 40°C
700 a 1.060 mBar
90% sin condensacion

c

Frecuencias de transductor :

AVT4 4 0MHz +/- 1%
AVT8  8,0MHz +/- 1%

Area efectiva del
elemento transmisor: :

AVT4 22mm?
AVT8 8mm?2

Longitud de onda : 950 nm +/- 20 nm
Tamarno : 27mm @ x 10mm profundidad
Longitud de cable : 1,75 m
Peso : 79
O O » A
Longitud de onda : 950 nm +/- 20 nm
Tamario : 62 x 25 x 25 mm
Longitud de cable : 1,75 m
Peso : 40 g




Rango :
Precisién :

0 - 300 mmHg
+ 5 mmHg

Tipo:

Viscoacuoso, no sensibilizado,
hipoalergetico / no irritante

Cumplimiento de Normativas

Cumple la normativa:

EN6B0601-1 : 1990 ;
EN60601-1-2 :1993
UL2601-1

Clasificacion EN60601-1

Tipo de proteccién contra
descargas eléctricas :

Clase 1 (cuando se utiliza el PSU que
viene con el equipo) / energia interna.

Grado de proteccioén contra
descargas eléctricas:

Tipo B pieza aplicada T

Grado de impermeabilizacién:

IPX0

Grado de Seguridad en
Presencia de Gases
Inflamables :

No apto para su uso en presencia de
gases inflamables.

Modo de Operacién :

Continuo

1 4
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