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1. AVISOS

Responsabilidad del fabricante

Welch Allyn, Inc. es responsable de los efectos sobre la seguridad y el rendimiento sélo si:

» Las operaciones de montaje, extensiones, reajustes, modificaciones o reparaciones son llevadas a cabo por
personal autorizado por Welch Allyn, Inc.

»  El dispositivo se utiliza de acuerdo con las instrucciones de uso.

» Lainstalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple con los requisitos regulatorios pertinentes.

Responsabilidad del cliente

El usuario de este dispositivo es responsable de garantizar la implementacion de un programa de mantenimiento
satisfactorio. No hacerlo puede causar fallos indebidos y posibles riesgos para la salud.

Identificacion del equipo

El equipo de Welch Allyn, Inc. se identifica por un numero de serie y de referencia. Debe tenerse cuidado para
que estos niimeros no sean desfigurados.

La etiqueta del producto HScribe muestra los nimeros de identificacion exclusivos junto con otra informacion
importante impresa en la etiqueta.

El formato del numero de serie es el siguiente:

YYYWWSSSSSSS
YYY =la primera Y es siempre 1 y le siguen dos digitos (el afio de fabricacion)
WWwW = semana de fabricacion

SSSSSSS = ntimero de secuencia de fabricacion

La etiqueta de HScribe y la etiqueta UDI (si procede) se colocan en la tarjeta de identificacion del producto
suministrada con el software.

Avisos de copyright y marcas comerciales

Este documento contiene informacion que esta protegida mediante copyright. Reservados todos los derechos.
Ninguna parte de este documento se puede fotocopiar, reproducir o traducir a otro idioma sin el consentimiento
previo por escrito de Welch Allyn, Inc.

Otra informacién importante

La informacion de este documento esta sujeta a cambios sin previo aviso.

Welch Allyn, Inc. no asume ninguna responsabilidad de ningun tipo en relacion con este material, lo que incluye,
entre otras, las garantias implicitas de comerciabilidad e idoneidad para un objetivo concreto. Welch Allyn, Inc. no
asume ninguna responsabilidad por cualesquiera errores u omisiones que se puedan encontrar en este documento.



AVISOS

Welch Allyn, Inc. no asume ningiin compromiso de actualizar o mantener al dia la informacion contenida en este
documento.

Aviso a los usuarios o pacientes en la UE

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacion con el dispositivo debe reportarse al fabricante y a las
autoridades competentes del Estado Miembro en el cual estén establecidos el usuario o el paciente.



2. INFORMACION SOBRE LA GARANTIA

Su garantia de Welch Allyn

WELCH ALLYN, INC. (en adelante denominado “Welch Allyn”) garantiza que los componentes de los productos
de Welch Allyn (en lo sucesivo denominados “Productos”) estaran libres de defectos en mano de obra y materiales
durante el nimero de afios especificado en la documentacion que acompaiia al producto, o previamente acordados
por el comprador y Welch Allyn, o, si no se indica lo contrario, por un periodo de doce (12) meses desde la fecha de
embarque.

Los productos consumibles, desechables o de un solo uso, tales como, entre otros, PAPEL o ELECTRODOS, estan
garantizados contra defectos de mano de obra y materiales durante un periodo de 90 dias desde la fecha de embarque
o la fecha de primer uso, lo que ocurra primero.

Los productos reutilizables, tales como, entre otros, BATERIAS, MANGUITOS DE PRESION ARTERIAL,
MANGUERAS DE PRESION ARTERIAL, CABLES TRANSDUCTORES, CABLES EN Y, CABLES DE
PACIENTE, ALAMBRES CONDUCTORES, MEDIOS DE ALMACENAMIENTO MAGNETICO, ESTUCHES
DE TRANSPORTE o MONTURAS, estan garantizados contra defectos de mano de obra y materiales durante un
periodo de 90 dias. Esta garantia no cubre dafios a los productos causados por cualesquiera o todas las siguientes
circunstancias o condiciones:

a) Dafio por carga;
b) Piezas o accesorios de productos no obtenidos de Welch Allyn ni aprobados por la empresa;

¢) Aplicacion incorrecta, mal uso, maltrato o incumplimiento de las hojas de instrucciones de los productos o guias
de informacion;

d) Accidente; un desastre que afecte a los productos;
e) Alteraciones o modificaciones a los productos no autorizadas por Welch Allyn;

f) Otros eventos fuera del control razonable de Welch Allyn o que no surjan bajo condiciones normales de
funcionamiento.

LA REPARACION SEGUN ESTA GARANTIA SE LIMITA A LA REPARACION O SUSTITUCION SIN CARGO
ALGUNO POR MANO DE OBRA O MATERIALES, O CUALQUIER PRODUCTO QUE AL SER EXAMINADO
POR WELCH ALLYN SE DETERMINE QUE HA ESTADO DEFECTUOSO. Este remedio estara condicionado a
la recepcion de la notificacion por parte de Welch Allyn de cualquier presunto defecto con prontitud después del
descubrimiento del mismo dentro del periodo de garantia. Las obligaciones de Welch Allyn de conformidad con esta
garantia estard condicionada adicionalmente a que el comprador de los productos asuma (i) todos los cargos de
transporte con respecto a cualquier producto devuelto a la sede de Welch Allyn o a cualquier otro lugar que
especificamente designen Welch Allyn o un distribuidor autorizado o representante de Welch Allyn y (ii) todo el
riesgo de pérdidas en transito. Queda expresamente convenido que la responsabilidad de Welch Allyn es limitada y
que Welch Allyn no funciona como aseguradora. Un comprador de un Producto, debido a su aceptacion y compra del
mismo, reconoce y acepta que Welch Allyn no es responsable por pérdidas, dafios y perjuicios o lesiones debidos
directa o indirectamente a un acontecimiento, o en consecuencia del mismo, relacionado con los Productos. Si se
determinara que Welch Allyn es responsable ante cualquier parte bajo cualquier teoria (excepto la garantia expresada
aqui establecida) de pérdidas, dafios o lesiones, la responsabilidad de Welch Allyn se limitara a la menor de: la pérdida
real, el dafio, las lesiones o el precio de compra original de los Productos cuando se vendieron.

EXCEPTO POR LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CON RESPECTO AL REEMBOLSO DE GASTOS DE
MANO DE OBRA, LA UNICA REPARACION DE UN COMPRADOR CONTRA WELCH ALLYN POR
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS POR CUALESQUIERA Y TODAS LAS
PERDIDAS Y DANOS RESULTANTES DE CUALQUIER CAUSA SERA LA REPARACION O
SUSTITUCION DE LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS EN LA MEDIDA EN QUE EL DEFECTO SEA



INFORMACION SOBRE LA GARANTIA

NOTADO Y SE NOTIFIQUE A WELCH ALLYN DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA. EN NINGUN
CASO, LO QUE INCLUYE LA RECLAMACION DE NEGLIGENCIA, WELCH ALLYN SERA
RESPONSABLE DE DANOS INCIDENTALES, ESPECIALES O CONSECUENTES, O POR CUALQUIER
OTRA PERDIDA, DANO O GASTO DE CUALQUIER TIPO, LO QUE INCLUYE LA PERDIDA DE
BENEFICIOS, EN TEORIAS LEGALES TANTO DE AGRAVIO, NEGLIGENCIA O RESPONSABILIDAD
ESTRICTA COMO DE OTRA MANERA. ESTA GARANTIA EXPRESAMENTE OCUPA EL LUGAR DE
CUALESQUIERA OTRAS GARANTIAS, EXPLICITAS O IMPLICITAS, INCLUYENDO, ENTRE OTRAS,
LAS GARANTIAS IMPLICITAS DE COMERCIABILIDAD Y LA GARANTIA DE IDONEIDAD PARA UN
OBJETIVO DETERMINADO.



3. INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL
USUARIO

& ADVERTENCIA: Significa que existe la posibilidad de lesiones para usted u otras personas.
A PRECAUCION: Significa que existe la posibilidad de dafios al dispositivo.
Nota: Proporciona informacion para ayudar adicionalmente en el uso del dispositivo.
NOTA: Este manual puede contener capturas de pantalla e imagenes. Cualquier captura de pantalla o

imagen se ofirecen solo como referencia y no pretenden transmitir ninguna técnica de funcionamiento real.
Consulte la pantalla real en la lengua anfitriona para conocer los términos especificos.

& ADVERTENCIAS

1. Este manual proporciona informacion importante sobre el uso y la seguridad de este dispositivo. Desviarse de
los procedimientos de operacion, el mal uso o la aplicacion incorrecta del dispositivo, o hacer caso omiso de las
especificaciones y recomendaciones, podrian dar como resultado un mayor riesgo de perjuicios para los
usuarios, pacientes y transeuntes, o dafios en el aparato.

2. Los distintos fabricantes de accesorios ofrecen manuales de usuario o instrucciones independientes (por ¢j.,
pantalla, impresora laser, cables del paciente y electrodos). Lea estas instrucciones detenidamente y consultelas
para funciones especificas. Se recomienda que conserve todas las instrucciones juntas. Consulte estas
instrucciones para obtener una lista de accesorios aprobados. Cuando tenga dudas, comuniquese con Welch
Allyn.

3. El dispositivo (sistema de analisis Holter) captura y presenta los datos que reflejan la condicion fisiologica del
paciente que, al ser revisados por un médico o personal clinico formado, pueden ser utiles en la determinacion
de un diagnoéstico; sin embargo, los datos no deben utilizarse como unico medio para determinar el diagnostico
de un paciente.

4. Se espera que los usuarios sean profesionales clinicos con licencia que tengan conocimientos sobre los
procedimientos médicos y de atencion al paciente, y que estén debidamente formados en el uso de este
dispositivo. Antes de intentar usar este dispositivo para aplicaciones clinicas, el operador debe leer y entender el
contenido del manual del usuario y los otros documentos que lo acompafian. El conocimiento o formacion
inadecuados podrian dar como resultado un mayor riesgo de perjuicios para los usuarios, pacientes y personas
alrededor, o dafios al dispositivo. Comuniquese con el servicio de Welch Allyn para conocer opciones
adicionales de formacion.

5. Para asegurarse de que se mantenga la seguridad eléctrica durante la operaciéon con una alimentacion de CA (~),
el dispositivo debe enchufarse en un tomacorriente de grado de hospital.

6. Para mantener la seguridad disefiada para el operador y el paciente, los equipos y accesorios periféricos que
pueden entrar en contacto directo con el paciente deben cumplir con UL 2601-1, IEC 60601-1 e IEC 60601-2-
25. Utilice s6lo piezas y accesorios suministrados con el dispositivo y disponibles mediante Welch Allyn, Inc.

7. Todos los conectores de entrada y salida (I/O) de sefial tienen por objeto la conexion s6lo de dispositivos que se
ajusten a IEC 60601-1 u otras normas IEC (por ejemplo, IEC 60950), como corresponda para el dispositivo.
Conectar dispositivos adicionales al dispositivo puede aumentar las corrientes residuales al chasis o al paciente.
Para mantener la seguridad del operador y del paciente, debe prestarse atencion a los requisitos de la norma IEC
60601-1, y las corrientes residuales deben medirse para confirmar que no hay peligro de descarga eléctrica.
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INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO

Para evitar el potencial de una descarga eléctrica, asegurese de que el equipo y los accesorios aprobados estén
conectados a los puertos correspondientes y que no se haya conectado ningun equipo incompatible.

El ordenador personal y todo el equipo periférico utilizados deben estar aprobados seglin la norma de seguridad
correspondiente para equipos eléctricos no médicos segiin IEC 60950 o sus variantes nacionales.
Existe un posible riesgo de explosion No use el dispositivo en presencia de una mezcla anestésica inflamable.

Pruebe todas las funciones de HScribe después de cada actualizacion critica y de seguridad de Microsoft.

Los electrodos del ECG con las grabadoras Holter pueden causar irritacion en la piel. se debe examinar a los
pacientes para detectar signos de irritacion o inflamacion. Los materiales e ingredientes de los electrodos se
especifican en el envase o estan disponibles con el vendedor a peticion.

No intente limpiar los cables del dispositivo o los cables del paciente sumergiéndolos en un liquido,
esterilizando en autoclave o limpiandolos con vapor, ya que esto puede dafiar el equipo o reducir su vida util.
Limpie las superficies exteriores con solucion de detergente suave y agua tibia y séquelas con un paiio limpio.
El uso de agentes de limpieza o desinfeccion no especificados, no seguir los procedimientos recomendados o el
contacto con materiales no especificados podria dar como resultado un mayor riesgo de perjuicios para los
usuarios, pacientes y transeuntes, o dafar el dispositivo.

El equipo daiiado o que se sospeche que no esté operativo debe retirarse de uso y debera ser verificado y
reparado por personal calificado antes de seguirlo utilizando.

Para evitar la emision de sustancias que puedan dafar el entorno, deshagase del dispositivo, sus componentes y
accesorios (por ¢j., baterias, cables, electrodos), o materiales de embalaje que hayan pasado su fecha de
caducidad de acuerdo con la normativa local.

Cuando sea necesario, deseche el dispositivo, sus componentes y accesorios (por ejemplo, baterias, cables,
electrodos), o materiales de embalaje seglin la normativa local.

Se recomienda tener a mano elementos de apoyo con adecuado funcionamiento como un cable del paciente de
recambio, monitor de visualizacion y otros equipos para evitar que el tratamiento se retrase debido a un
dispositivo inoperable.

El dispositivo y la red de informatica a la que se conecta deben configurarse y mantenerse de forma segura
segun la norma IEC 80001 o una norma o practica de seguridad de red equivalente.

Este producto cumple con las normas pertinentes sobre interferencias electromagnéticas, seguridad mecanica,
rendimiento y biocompatibilidad. Sin embargo, el producto no elimina completamente la posibilidad de que el
paciente o el usuario resulten lesionados debido a:
e Daios o deterioro del dispositivo por riesgos electromagnéticos.
Dafios por riesgos mecanicos.
Dafios por falta de disponibilidad de un parametro, funcion o dispositivo.
Dafios por un uso indebido, como una limpieza insuficiente.
Dafios por la exposicion del dispositivo a factores bioldgicos que pueden dar lugar a una
reaccion alérgica sistémica grave.

La evaluacién de los ECG de lactantes se limita a la deteccion de QRS y a la generacion de informes de
frecuencia cardiaca, incluidos los lactantes con un peso inferior a 10 kg (22 Ib) si la grabadora holter lo admite;
consulte el Manual del usuario de la grabadora holter en cuestion.

Si el PACS de interfaz se basa tinicamente en la UID para aceptar los resultados DICOM, se recomienda activar
la opcion UID de instancia de nueva serie para evitar que la identificacion de un paciente no coincida con sus
datos fisiologicos. Consulte la declaracion de conformidad de DICOM para obtener mas informacion sobre la
integracion antes de la activacion.



INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO

A PRECAUCIONES

10.

No use el dispositivo como método para cargar o hacer funcionar software comercialmente disponible. Hacerlo
puede afectar el desempeiio del dispositivo.

No tire ni estire los cables del paciente, ya que esto podria dar como resultado fallas mecanicas o eléctricas. Los
cables del paciente deben almacenarse después de darles forma en un bucle suelto.

Actualizaciones de Microsoft Windows y politica antivirus: Aunque es poco probable que las actualizaciones y
parches de seguridad de Windows afecten a la funcionalidad de HScribe, Welch Allyn recomienda desactivar la
actualizacion automatica de Windows y ejecutarla periodicamente de modo manual. Se debe ejecutar una
prueba funcional después de la actualizacion, lo que incluye la adquisicion de una grabacion, editar ¢ imprimir
un informe, asi como importar un pedido y exportar los resultados, si se ha evaluado la compatibilidad activada
de HScribe con paquetes de software antivirus corporativos. Welch Allyn recomienda excluir la carpeta de la
base de datos de HScribe (normalmente C:\ProgramData\MiPgSqlData en un sistema independiente o en el
servidor) de las carpetas que se van a escanear. Ademas, deben programarse las actualizaciones de parches
antivirus y los escaneos del sistema durante periodos de tiempo en que el sistema no esté activamente en uso o
ejecutarlos de forma manual.

Todas las grabadoras H3+ y tarjetas de memoria H12+ deben permanecer sin cifrar para que el software
funcione correctamente (por ej., no deben utilizarse tecnologias como BitLocker). Ademas, los usuarios de
software deben tener permisos de lectura y escritura para las grabadoras H3+ y lectores de tarjetas de memoria
correspondientes, ya sea que estén conectados a su maquina local o a la red.

No debe estarse ejecutando ningtin software de aplicacion de PC no recomendado mientras se utiliza la
aplicacion HScribe.

Se recomienda que todas las estaciones de trabajo Holter se actualicen periédicamente con las actualizaciones
criticas y de seguridad de Microsoft a fin de protegerlos de ataques de programas maliciosos y para resolver
problemas de software criticos de Microsoft.

Para evitar que se introduzcan programas maliciosos en el sistema, Welch Allyn recomienda que se escriban
procedimientos operativos de la institucion a fin de evitar que se transmitan programas maliciosos al sistema
desde medios extraibles.

Los examenes que se guardan en la base de datos local o del servidor en el disco duro haran que el dispositivo
se llene al paso de un tiempo. Estos examenes deben eliminarse de la base de datos borrandolos o archivandolos
antes de que el dispositivo deje de funcionar. Se recomiendan las revisiones periddicas de la capacidad del
dispositivo; una capacidad minima segura es de 10 GB. Vea Busqueda de examenes para ver formas de
seleccionar examenes para su borrado o archivado.

La aplicacion HScribe mostrara una advertencia que indicara al usuario que elimine examenes cuando la base
de datos alcance un umbral de 11 GB de espacio disponible. Cada examen de Holter de 24 horas tiene un
tamafio de aproximadamente 300 MB y s6lo pueden importarse 30 examenes mas. Cuando el almacenamiento
disponible es de 2 GB, no se pueden importar nuevos examenes Holter.

Para evitar el riesgo de arrancar accidentalmente con un dispositivo USB, asegtirese de que el orden de arranque
en la BIOS esté ajustado con el disco duro SATA en primer lugar en el orden de arranque. Consulte las
instrucciones del fabricante del ordenador para entrar en la BIOS al momento del arranque y configurar el orden
de arranque.
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11.

INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO

Al utilizar tarjetas de memoria H12+ (ya sea una tarjeta secure digital [SD] o compact flash [CF]) en el lector de
tarjetas, asegurese de quitar la tarjeta de memoria antes de encender el sistema. Si no se extrae la tarjeta, el PC
podria intentar arrancar desde la tarjeta de memoria e informaria de un error.

Nota(s)

10.

11.

12.

12

Son necesarios permisos de administrador local para la instalacion de software, la configuracion de aplicaciones
y la activacion de software. Se requieren privilegios de usuario local para los usuarios de la aplicacion. No se
admiten las cuentas itinerantes o temporales.

El sistema controla automaticamente el tiempo limite a las 8 horas. Cada operacion que se produce (por ¢j.,
busqueda de examen, bisqueda de paciente, edicion de examenes, importacion de un examen, etc.) restaurara la
hora de inicio del tiempo limite. Cuando no hay ninguna interaccion con el sistema durante todo el tiempo
limite, se pide al usuario que introduzca informacién de inicio de sesion.

Cuando el servidor no esté disponible en una configuracion distribuida, la estacion de trabajo del cliente
notificara al usuario con un mensaje para proceder en modo sin conexioén o cancelar. Los pedidos programados
no estan disponibles. Un examen puede llevarse a cabo con datos demograficos introducidos manualmente y se
almacenara localmente. Cuando el servidor esté disponible, se indicara al usuario una lista de los examenes que
no han sido enviados y una seleccion para enviar examenes a la base de datos de modality manager.

La mala preparacion del paciente antes de la conexion de los electrodos puede afectar la grabacion Holter y
podria interferir con el funcionamiento del dispositivo.

Los movimientos del paciente pueden generar ruidos excesivos que puedan afectar la calidad de las trazas de
ECG de Holter y el analisis pertinente realizado por el dispositivo.

La forma de onda del ECG muestra ondas cuadradas durante los periodos de fallo de los conductores. La forma
de onda vuelve cuando se hace la correccion.

Un ECG ambulatorio de 12 conductores obtenido con electrodos de extremidades localizados en el tronco no es
equivalente a un ECG de diagndstico convencional.

Asegurese siempre de que la duracion de la grabadora se ajuste correctamente al preparar las grabadoras
digitales Holter H3+.

Las grabaciones Holter con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de pico en la amplitud de
500 pV donde el sistema de analisis Holter ha detectado estimulacion.

Se muestran los codigos de error junto con el texto descriptivo del mensaje a fin de notificar al usuario.
Comuniquese con Welch Allyn Service si tiene cualquier pregunta.

Cuando la actualizacion del tiempo de la grabadora H3+ falla durante la preparacion, el usuario recibe
notificacién con el siguiente mensaje:

El reloj interno de esta grabadora no esta funcionando. Consulte a Welch Allyn Service antes de usar esta
grabadora.

Cuando una grabadora H3+ no tiene datos debido a la ausencia de energia de la bateria interna, aparece el
siguiente mensaje para notificar al usuario:

El reloj interno de esta grabadora se ha restaurado desde la ultima vez que se uso, posiblemente debido a no
haberse utilizado durante algun tiempo. Consulte el manual del usuario de la grabadora o a Welch Allyn
Service para obtener instrucciones sobre como cargar la bateria interna del reloj antes de usarla.



4. SIMBOLOS Y MARCAS DEL EQUIPO

Delineacion de simbolos del dispositivo

ADVERTENCIA: Las frases de advertencia de este manual identifican situaciones o practicas
que podrian conducir a una enfermedad, lesién o la muerte. Ademas, cuando se utiliza en
una pieza aplicada sobre el paciente, este simbolo indica que los cables tienen proteccién
de desfibrilacion. Los simbolos de advertencia apareceran con un fondo gris en un
documento en blanco y negro.

> B>

PRECAUCION: Las frases de precaucién de este manual identifican situaciones o practicas
que podrian conducir a dafios en el equipo u otros bienes materiales, o pérdida de datos.

.

Rilinom. cam

Siga las instrucciones o indicaciones de uso (DFU) — accién obligatoria. Hay una copia de
las DFU en este sitio web. Se le puede pedir a Welch Allyn una copia impresa de las DFU
para su entrega en un plazo de 7 dias naturales.

Conexion de USB

Conexion de USB a PC

Indica el cumplimiento de las directivas aplicables de la Unién Europea

Dispositivo medico

Identificador del modelo

REF

Numero de resurtido

SN

Numero de serie

Fabricante

EC |REP

Representante autorizado en la Comunidad Europea

3¢ Hz

No lo deseche como desperdicios municipales sin clasificar. Requiere de manipulacién por
separado para la eliminacion de desperdicios de conformidad con los requisitos locales
conforme a la Directiva 2012/19/UE de la Unién Europea, la cual requiere el manejo por
separado para la eliminacion de residuos.
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SIMBOLOS Y MARCAS DEL EQUIPO

NOTA: Consulte los manuales que acomparian al dispositivo que se refieran al hardware del ordenador

para obtener definiciones adicionales de los simbolos que puedan estar presentes.

Delineacion de simbolos del embalaje

14

11

N
e

Sa
N

Este lado hacia arriba

Fragil

Manténgalo seco

Manténgalo apartado del calor

Rango de temperatura aceptable



5. CUIDADO GENERAL

A

Precauciones

e  Apague el dispositivo antes de inspeccionarlo o limpiarlo.
e No utilice solventes organicos, soluciones amoniacales o agentes de limpieza abrasivos que puedan dafiar
las superficies del equipo.

Inspeccién

Inspeccione su equipo todos los dias antes de hacerlo funcionar. Si observa cualquier cosa que requiera reparacion,
pdngase en contacto con una persona de servicio autorizada para que haga las reparaciones.

Compruebe que todos los cables y conectores estén firmemente asentados.
Compruebe que la caja y el chasis no tengan dafios visibles.

Inspeccione los cables y los conectores en busca de cualquier dafio visible.
Inspeccione que las teclas y controles tengan el funcionamiento y aspecto correctos.

Limpieza de las superficies exteriores

1. Tenga cuidado con el exceso de liquido, ya que el contacto con las piezas metalicas puede producir
corrosion.

2. No use técnicas excesivas de secado como el calor forzado.

3. Consulte las instrucciones de limpieza que vienen con el ordenador, la pantalla y la impresora.

& ADVERTENCIA: No intente limpiar o desinfectar el dispositivo de grabacion ni los cables del paciente
sumergiéndolos en un liquido, pasandolos por el autoclave o limpidandolos con vapor.

Limpieza del dispositivo

Desconecte la fuente de alimentacion. Limpie la superficie exterior del dispositivo con un pafio himedo, suave y sin
pelusa, usando una solucion de detergente suave diluido en agua. Después del lavado, seque completamente el
dispositivo con un pafio limpio y suave o una toalla de papel.

A Precauciones

Los productos y procesos de limpieza inadecuados pueden dafiar el dispositivo, corroer el metal y anular la garantia.
Use el cuidado y procedimiento adecuados siempre que limpie o proporcione mantenimiento al dispositivo.

Eliminacion
La eliminacion debe realizarse de acuerdo con los siguientes pasos:

1. Siga las instrucciones de limpieza y desinfeccion de acuerdo con las instrucciones de esta seccion del
manual de usuario.

2. Elimine todos los datos existentes relacionados con los pacientes, el hospital, la clinica o el médico. La
copia de seguridad de los datos se puede realizar antes de su eliminacion.
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CUIDADO GENERAL

3. Como preparacion, separe el material para el proceso de reciclaje.

e Los componentes se deben desmontar y reciclar segun el tipo de material.

o Elplastico ha de desecharse como residuo plastico.

o Elmetal ha de desecharse como residuo metalico.
e Incluye componentes sueltos que contienen mas del 90 % de metal en peso.
e Incluye tornillos y fijaciones.

o Los componentes electronicos, como el cable de alimentacion, deben desmontarse y
reciclarse como residuos de equipos eléctricos y electronicos (WEEE).

o Las baterias deben extraerse del dispositivo y reciclarse de acuerdo con la normativa
WEEE.

Los usuarios deben cumplir todas las leyes y normativas federales, estatales, regionales o locales relativas a la
eliminacion segura de los dispositivos y accesorios médicos. En caso de duda, el usuario del dispositivo debera, en
primer lugar, ponerse en contacto con el servicio técnico de Hillrom para que lo orienten sobre los protocolos de

eliminacion segura.
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6. INTRODUCCION

Objetivo del manual

Este manual esta disefiado para proporcionar al usuario informacion sobre:
e Preparacion de la grabadora Holter
e Importacion de los datos grabados de ECG de Holter
e Introduccion, modificacion y borrado de la informacion del paciente
e Revision y edicion de los datos grabados de ECG de Holter
e Preparacion y generacion del informe final
e  Exportacion de los resultados a destinos externos
e Archivado y restauracion de las grabaciones
e Modificacion de criterios de exploracion y otros ajustes del sistema
e  Gestion de los datos almacenados de ECG de Holter

NOTA: Este manual puede contener capturas de pantalla: Las capturas de pantalla se proporcionan solo
como referencia y pueden no representar técnicas de funcionamiento reales. Consulte la pantalla real en la
lengua anfitriona para conocer los términos especificos.

Publico

Este manual esta escrito para profesionales clinicos. Se espera que tengan un conocimiento practico de los
procedimientos médicos y la terminologia necesarios para la monitorizacion de pacientes cardiacos.

Indicaciones de uso

El sistema de analisis Holter HScribe tiene por objeto adquirir, analizar automaticamente, editar, revisar, informar
sobre y almacenar datos electrocardiograficos pregrabados de los pacientes que han estado conectados a grabadoras
ambulatorias Holter compatibles. El sistema de analisis Holter esta disefiado para usarse en poblaciones de pacientes
adultos y pediatricos. La evaluacion de los ECG de bebés se limita a la deteccion de QRS y el informe de frecuencia
cardiaca.

El sistema de analisis Holter esta indicado para usarse en un entorno clinico, sdlo por profesionales médicos
cualificados. El sistema esta destinado a ser utilizado para el diagndstico de arritmia cardiaca y trastorno de
repolarizacion.

El sistema de andlisis Holter adquiere datos que pueden utilizarse para las indicaciones siguientes:
e  Evaluacion de los sintomas relacionados con alteraciones del ritmo o arritmia
e Reportes de variabilidad del ritmo cardiaco
e Evaluacion de intervenciones terapéuticas
e Evaluacion de la carga de fibrilacion auricular
e Identificacion de cambios de segmentos ST
e Evaluacion de intervalos QT/QTc
e Evaluacion de la funcion del marcapasos
e Uso en estudios de investigacion y ensayos clinicos
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INTRODUCCION

Descripcion del sistema

HScribe es un sistema Holter de alta velocidad basado en PC, con herramientas para analizar, revisar, editar y generar
resultados para los datos de ECG de Holter. Utilizado junto con las grabadoras digitales Holter H3+™ y H12+™ de Welch
Allyn, HScribe proporciona datos de divulgacion completa para analisis de arritmia e incorpora los exclusivos algoritmos de
ECG VERITAS™ de Welch Allyn para una deteccion superior de latidos, deteccion de fibrilacion auricular, analisis de
segmentos ST en todos los conductores grabados y calculo de intervalo QT global de datos adquiridos de ECG de Holter. Los
datos del ECG de una H3+ o una tarjeta de memoria H12+ (segtn la grabadora ya sea tarjeta secure digital (SD) o compact
flash (CF)) se descargan para su analisis al HScribe. Después de la adquisicion, la grabadora o la tarjeta de memoria se borran
y preparan para la siguiente sesion de grabacion con el software de la aplicacion HScribe.

El sistema de HScribe esta disponible como sistema de puesto de trabajo tinico con una base de datos de exdmenes centralizada
que puede admitir a estaciones de trabajo HScribe Review y el HScribe Download en red; o en una configuracion distribuida
donde reside la base de datos en un hardware de servidor que admite a varias estaciones de trabajo HScribe en red.

La estacion de revision HScribe ofrece capacidades de revision, edicion y presentacion de informes equivalentes a
HScribe, excepto por la funcion de adquisicion de datos. Las grabaciones de ECG de Holter se adquieren en el
HScribe o una estacion de descarga en red. La estacion de revision de HScribe se puede configurar como un
Servidor de aplicaciones Citrix® para acceso remoto desde ordenadores de cliente con Citrix XenApp™ instalado.

La estacion de descarga de HScribe admite la adquisicion de datos y borrado ya sea de grabadora o de tarjeta de
memoria, la introduccion de informacion del paciente, escaneo automatico y archivado a una unidad externa o de
red. No revisa los datos de ECG de Holter. Las grabaciones deben ser revisadas y editadas en cualquier estacion
HScribe o de revision en red donde también se genera el informe final.

Nota: Cuando se ejecuta el sofiware de cliente en un equipo servidor, no se admite la descarga directa desde
dispositivos fisicos y dispositivos de grabacion.

El sistema Surveyor™ Central (versiones de software 3.00 y posteriores) recibe los datos de ECG de 12 conductores desde un
transmisor digital de Welch Allyn. Los datos de monitorizacion del paciente de revelacion completa se pueden importar en el
HScribe para analisis de Holter mediante el uso de la aplicacion de importacion HScribe Surveyor.

Las grabaciones Holter de H3+ y H12+ se pueden adquirir desde un servidor web cuando se han cargado desde una
ubicacion remota con la opcion de Carga de web de Welch Allyn.

Los formatos de los informes incluyen criterios de escaneo, resumenes de informes tabulares y narrativos, perfiles
de pulso, tendencias de todas las arritmias, valores de segmentos QT/QTc y ST, paginas de plantilla, tiras
automaticas y seleccionadas por el operador con ECG de uno, dos, tres o doce conductores ¢ informacion completa
para los canales seleccionados. HScribe admite un flujo de trabajo sin papeles con verificacion del usuario y una
opcion de firma electronica autorizada.

Varias grabaciones con analisis se almacenan en la base de datos de HScribe. Los usuarios con los permisos
pertinentes pueden importar una nueva grabacion y revisar los analisis existentes.

El almacenamiento a largo plazo de las grabaciones de pacientes de revelacion completa se consigue gracias a la
funcién de archivado. Las grabaciones Holter archivadas se pueden restaurar a la base de datos de HScribe para su
posterior andlisis, revision, exportacion de informes e impresion.

Por motivos de seguridad, el acceso del usuario a HScribe est4 definido por el administrador del sistema permitiendo
la capacidad de modificar la informaciéon demogréfica de los pacientes, informar de conclusiones, sucesos diarios y
realizar edicion de datos de ECG de Holter. El acceso a HScribe est4 controlado por la funcién de cada usuario (por
¢j., administrador de TI, administrador clinico, revisor médico, analista de Holter, etc.) y permisos asociados. La
base de datos de HScribe también puede configurarse para el Sistema de Archivos Cifrados de Windows (EFS) con
objeto de proteger la seguridad de los datos del paciente.

HScribe mantiene un rastro de auditoria que permite al personal administrativo hacer consultas de detalles sobre las
acciones y operaciones del usuario.

Los disefios y contenido del sistema HScribe son personalizables tanto para la visualizacion como para la
presentacion de informes finales.

Comuniquese con asistencia técnica de Welch Allyn para obtener mas informacion.
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Interaccion con el entorno de Windows
HScribe esta basado en un sistema operativo Microsoft® Windows®y se ejecuta en una plataforma estandar del

ramo. Ajustandose a la “interfaz grafica de usuario” intuitiva de Windows, el HScribe utiliza el raton para apuntar,
hacer clic y arrastrar los datos que se muestran en la pantalla. Las entradas de teclado, llamadas teclas de método

abreviado, también pueden utilizarse en conjuncion con el raton.

Informacion diversa del sistema

e HScribe es compatible con las siguientes resoluciones de videos: 1920 x 1080 y 1920 x 1200.
e  HScribe puede admitir impresoras HP LaserJet con capacidades de PCLS y 600 dpi.

NOTA: En el interior no hay piezas que pueda reparar el usuario. Cualquier modificacion de cualquier parte
del dispositivo debe ser realizada por personal cualificado.

Arquitectura del sistema de HScribe

. Exteral XML EMA DICOM MWL and
Holter System Architecture () csone
A
File Share m:lc;r:ﬂ?
Client Server L2
XMLReports and
Licensing Orders In File
=] ™
Modality Manager Communication
» " Application Service . DICOM Merge
\Enmn:lruw exe) WCF o || CaReaps e e W:“G:Mr‘.’ Jookit
Temporary Slot
Data in File
e System
Database Senvice
Logging Service >
CorScribelogServer %ﬁm
Holter Modality I

» Application
(HScribe.exe) Full Disclosure
PGSQL Relational ek
Database
System

lpedata) (FOrepo)
A
s
iﬂ7

. H12+ CF Card
Reader

OR
H3+ Interface
Cable

NOTA: Las grabadoras Holter se le aplican al paciente en otra ubicacion. La grabadora Holter H3+ se
desconecta del cable del paciente y se conecta al cable de interfaz USB H3+ para importar datos y
preparar la grabadora. La tarjeta de memoria de la grabadora HI12+ (segun la grabadora ya sea secure
digital (SD) o compact flash (CF)) se extrae de la grabadora y se inserta en el lector de tarjetas CF en el
sistema para la importacion de datos y la preparacion para la siguiente grabacion.

R o—
iy

H12+ Recorder

H3+ Recorder
connects to connects to
patient patient
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Proceso de instalacion del software HScribe

INTRODUCCION

Inicie sesion en Windows con una cuenta que tenga privilegios de Administrador Local. Desplacese a la ubicacion
del software que se va a instalar y haga doble clic en el archivo de aplicacion “Instalar”. Si se le pide que permita
que el programa haga cambios en el ordenador, haga clic en Si (Yes).

Aparecera la ventana Exam Manager Setup
(Configuracion del Administrador de Examenes)
solicitando la instalacion de los componentes; haga
clic en Install (Instalar)..

Aparecera la ventana de configuracion de HScribe.
haga clic en Siguiente (Next) para continuar.

NOTA: Si se actualiza desde una version anterior,
se omite el paso siguiente.

Elija el tipo de configuracion:

Full Install (Instalacion completa): Elija esta opcion
para instalar los componentes del servidor y cliente en el
equipo. Este sistema puede ser un dispositivo
independiente o puede utilizarse como servidor al que
pueden conectarse los ordenadores cliente de HScribe.

.) Exam Manager Setup

-

The following components will be installed on your machine

Mortara PDF

Do you wish to install these components?

fyou choose Cancel. setup will exit

Cancel

Install

14 HScribe x86 ¥B.xxm000 Setup

Welcome to the HScribe x86
vB.xooooce Setup Wizard

Setup Wizard.

The Setup Wizard wil install HScribe X86v6.x X 30000 0N
your computer, Click Next to continue or Cancel to exit the

5 HScribe x64 v6.4.1.69132 Setup e

Choose Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs

Client Install a Client only system

Review Station | Install a Review Station.

ol st Install a Standalone Workstation (Client and Server on one
system).

Cancel

Client (Cliente): Elija esta opcion si instala la aplicacion HScribe en un ordenador que se va a conectar en red a
la funcionalidad del servidor de bases de datos en otro ordenador.
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Estacion de revision (Review Station): Elija esta opcion cuando cargue la capacidad de revision de
examenes que se adquieran en un ordenador conectado en red, con la funcionalidad de servidor de base de datos
ya cargados en un ordenador independiente conectado a la red.

. ., e = g é1
Una vez seleccionada la opcion Full Install e i
(Instalacién completa), aparece el cuadro de didlogo Server Configuration @
Configure Database Settings.

Server Configuration (Configuracion del servidor).

Database Port:

» Database Port is used by Modality Manager Services to connect to the DB Server, |

Puerto DB (DB Port): Se recomienda que utilice el
numero de puerto predeterminado para la instalacion. Si ya
se esta utilizando el puerto, la herramienta de instalacion le
advertira que el puerto ya esta tomado y debera (¥ i Paent
. . , . = Uncheck if patient demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.
introducirse un nuevo niimero de puerto para continuar con ) ) ) ; ]

. . Typically, this is necessary if the system will be used to store patients coming from different
la lnstalacl(’)n institutions (e.q. Scanning Centers) or where the Patient ID field is not meant to identify a
° patient (e.qg. Clinical Research Organizations).

Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DBMS is installed in
this system or the installer reports that the port is not available.

Id. dnico del cliente (Unique Patient ID): Esta opcion e e

asume el valor predeterminado de condicién Si (marcado) i
para configurar el sistema de modo que utilice el campo ID

del paciente como identificador tnico para la informacion

demografica del paciente, que suele ser la configuracion del

sistema mas utilizada.

e El cuadro de opcién puede NO ESTAR MARCADO si se va a configurar el sistema sin utilizar el campo
ID del paciente como identificador unico para la informaciéon demografica del paciente. Este tipo de
configuracion se utiliza cuando los pacientes pueden introducirse desde diferentes instituciones (tales
como centros de escaneo) que utilizan diferentes sistemas de identificacion; o en casos donde el campo
ID del paciente no se utiliza para identificar a un paciente (por ejemplo, en estudios de investigacion

clinica).
Ajustar ubicacién de la base de datos: La seleccion A =
de este botdn le permite Navegar (Browse) a una ubicacion O vt esares e el @
de la aplicacion y base de datos de HScribe que no sea el '
directorio local (C) predeterrninado’ algo ﬁtil CuandO es Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.

necesario definir las ubicaciones de la aplicacion y la base de
datos en un disco de datos diferente.
e Esta seleccion permite una vista previa del Uso

Select the features to install

. . . This fe;
del disco (Disk Usage) a fin de garantizar que harddnve. thea zof2
.. subfeatures selected. The
Se Cumplan lOS requls]tos subfeatures require 593MB on your
., ., hard drive.
e Laseleccion Restaurar (Reset) revertira
todos 105 CambiOS a 10S ajustes Location: C:\Program Files\Mortara Instrument Inc\ModalityMar,
predeterminados. i
Reget ][ Disk Usage ][ Back ][ Mext ][ Cancel ]

e Seleccione Siguiente (Next) para volver a la
ventana de Configuracion del Servidor a fin de
continuar con los pasos de la instalacion.

e Seleccione Cancelar (Cancel) para salir del
proceso de instalacion.
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Haga clic en Siguiente para continuar y luego en
Instalar para comenzar la instalacion.

El asistente entonces cargara los archivos de software en
la ubicacion designada.

Espere mientras el asistente de instalacion instala el
software HScribe.

Aparece la ventana Modality Manager Configuration

Utility (Utilidad de configuracion de administrador de modality).

NOTA: Si se necesita hacer cualquier cambio,
también se puede acceder a la Utilidad de
Configuracion del Administrador de Modality
después de completado el proceso de instalacion
seleccionando los ajustes de Configuracion: de
Modality en el menu INICIO de Windows = Todos
los programas = Administrador de Modality de
Welch Allyn.

Lenguaje: Este ajuste siempre esta disponible para
seleccionar el idioma deseado.

Unidades predeterminadas de altura y peso:
Elija las unidades deseadas en los menus desplegables.

INTRODUCCION

"
1) Hcribe x86 vB.xx0000 Setup -

~

Ready to install HScribe x86 v6.X.x.xxxxx @
|

Click Install to begin the installation. Click Back to review or change any of your
installation settings. Click Cancel to exit the wizard.

[ Back ][ Install ] [ Cancel ] |

Modality Manager Configuration Utility

Localization
ST
| Defaut height and weight unis

localhost

LOG part
= Modality Manager centralized event log service part.
7500 OK Keep default urless not avaiiable

APl port
Working pott of the Modalty Manager service.

7502 0K Keep default urless not avaiable

Logon Mode

Choose the logon authentication method
“Local Modalty Marager vl meintain €5 own It of user/password pais
- Active Directory: Modalty Manager wil get the list of users from the Windows
domain
Remote slot settings SOM
Remote siot path Remote Slot directory missing in corfiguration file

Direccion del servidor: Este ajuste esta atenuado cuando la funcionalidad del servidor de base de datos se va
a instalar en el PC local, pero se convertira en una seleccion activa cuando la modalidad va a acceder a un

servidor remoto de base de datos.

Puerto de bitacora: Este ajuste siempre estd disponible para seleccionar el puerto que se utilizara para el
servicio de bitacora de sucesos. Déjelo en el valor predeterminado si el puerto no se ocupa para otros fines.

Puerto API: Este ajuste siempre estd disponible para seleccionar el puerto que se utilizara para el Servicio de
Administrador de Modality. Deje el puerto como predeterminado si no esta ocupado para otros fines.

NOTA: Si se cambian los puertos, asegurese de que estén activados en el firewall.

Logon Mode (Modo de Iniciar Sesién): Esta configuracion esta disponible en el servidor (no en el
cliente) y se puede establecer como Local o Active Directory en funcion de las preferencias del usuario.
e Sise selecciona Local, el Servicio de Administrador de Modality mantendra su propio listado
local de usuarios y contrasefias para iniciar sesion en el sistema.
e Sise selecciona Active Directory, el Servicio de Administrador de Modality mantendra una lista local de
usuarios, mientras que se accede a la lista de contrasefias desde el dominio de Windows.

NOTA: El cuadro Single Sign-on (Inicio de sesion unico) estara atenuado, excepto cuando el inicio

de sesion de Active Directory esté activado.
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Configuracién de ranuras remotas SDM (Administracion de Directorio Unico): Esta configuracion esta
destinada so6lo a configuraciones de sistema distribuido. Normalmente, cuando un examen esta activo
(seleccionado), todos los datos se copiaran de la base de datos del sistema a la estacion de trabajo cliente local..
Este método no se utiliza habitualmente, pero puede ser conveniente para los usuarios que inicamente

revisaran.

Una vez que los ajustes sean correctos, seleccione Guardar
(Save) (si ha cambiado algo), luego seleccione Salir (Exit)
para continuar.

Si sale sin guardar los ajustes modificados, aparecera un
mensaje de advertencia.

Haga clic en Finalizar (Finish) para completar el proceso
de instalacion.

Cuando esta activada, la ventana de didlogo de la
Herramienta de Activacion del Administrador de Modality se
iniciara para introducir el cddigo de activacion de la funciéon
recibido de Welch Allyn. Vea las instrucciones en la pagina
siguiente.

Activacion de funciones

1) HScribe x86 6 x x 0000 Setup N

Completed the HScribe x86 v6 x x. 000
Setup Wizard

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

Launch Activation Tool

k.

Se requiere un codigo de activacion para accionar de modo permanente funciones completas del software HScribe
como importar una grabacion, acceder a examenes almacenados, programar pacientes, revisar examenes, guardar
examenes, archivar exdmenes, exportar resultados y otras tareas. Sin la activacion, el sistema funcionara durante un

periodo de catorce dias y entonces quedara invalidado.

Para prepararse para la activacion, ejecute la Herramienta de Activacion del Administrador de Modality a la que se

accede desde los siguientes menus:
e  Menu de inicio
e Todos los programas
e Welch Allyn
[ ]

Herramienta de Activacion del Administrador de Modality (haga clic en Si cuando se le pida que permita

cambios en el ordenador)

Una vez que haya introducido su ntimero de serie del sistema, esta utilidad genera el codigo del sitio que se necesita
para la activacion por parte del personal de Asistencia Técnica de Welch Allyn. Puede hacer clic en el boton Copiar
al escritorio o el boton Copiar al portapapeles para generar la informacion que se enviara por correo electronico a

mor_tech.support@hillrom.com.

Asistencia Técnica de Welch Allyn devolvera un codigo de activacion que puede escribirse o copiarse y pegarse en
el espacio en blanco sobre el boton “Activar licencia”. Seleccione el boton Activar licencia para activar el software.
Puede activar el software en cualquier momento después de la instalacion con la Herramienta de Activacion del
Administrador de Modality. Comuniquese con personal de asistencia técnica de Welch Allyn para obtener mas

informacion.
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Inicio de la estacién de trabajo HScribe

INTRODUCCION

El interruptor de encendido y apagado (On/Off) se encuentra al frente de la CPU. Cuando el interruptor se pulsa, se
enciende la estacion de trabajo. Para encender la pantalla LCD, encuentre el interruptor principal de la pantalla.

Inicio de sesiéon en HScribe y pantalla principal

Inicie sesion en Windows con una cuenta
de Usuario Local pertinente.

Nota: No se admiten cuentas itinerantes
o temporales.

Si se ha configurado Inicio de sesion Unico, inicie
sesion en Windows con una cuenta de dominio a
la que se ha otorgado permiso para usar HScribe.

Inicie HScribe (es decir, haga doble clic en el
icono de HScribe).

La aplicacion HsScribe requiere credenciales

de usuario al iniciar cuando no esta configurada
para el SSO, cuando la cuenta de usuario actual
de Windows no esta preparada para HScribe o
cuando el SSO esta configurado pero no esta
disponible. EI Nombre de usuario y Contrasefia
predeterminados de fabrica es admin. La
contrasefia distingue entre mayutsculas y
minusculas.

El Nombre de usuario y Contrasefia de HScribe
se introducen a continuacién y se selecciona el
boton Aceptar para abrir el menu principal de la
aplicacion. Algunos de los iconos pueden estar
atenuados o ausentes en funcion de los permisos
del usuario y la configuracion del sistema.

Al hacerse un inicio de sesion correcto, la
aplicacion presentara una pantalla similar a la que
se muestra a la derecha. El nombre de usuario y la
version de software se muestran en la esquina
inferior izquierda. Haga clic en cualquiera de los
iconos que representan el flujo de trabajo para
realizar una tarea concreta.

@@ [ IMortara

HScribe

@8 [IMortara

HScribe

B S

Al pasar el cursor sobre un icono se mostrara un mensaje textual que muestra su funcion. Los iconos que no estan
permitidos para el usuario estan atenuados y no estan disponibles.

La primera vez que inicie sesion, debera seleccionar el icono Configuracién del sistema

para configurar su acceso a todas las funciones.
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1. Seleccione el boton Base de datos del
usuario (User’s Database) y vera al
usuario “Admin. de TI”. Haga doble clic en
el nombre para abrir los privilegios de la
funcion y marcar las funciones deseadas.

2. Haga clic en Aceptar -> Salir > Salir
(OK - Exit > Exit) y reinicie HScribe
nuevamente. Si no hace esto, la mayoria de
todos los iconos estan atenuados y no estan
disponibles.

INTRODUCCION

HSaribe System Configuration
[ w | Edituser[admin]

Display Name:

Password:

[ storage system |
Audit Trail Repeat password:

e T
ps 7] Clinical Admin

@ o e

Report Settings

¢ Edit Holter Diary
[ Edit Condlusions
7 Export Report
14 patient Hookup 4 View Exams/Reports
4 Prepare Report

¥ Review and Edit Report

¥ Sign Report

Group Settings

Personnel:

Groups: 7] Default

select All
Salect None

‘CFD Configuration

n

|

Descripciones de los iconos de HScribe

Icono y texto de al pasar el cursor por

encima

Descripcion

Icono de acceso directo del escritorio de HScribe para
iniciar la aplicacion de la modalidad de Holter.

M T YW TF 33

1 23 4
E T & 9 1018
13 14 15 16 ¥
200212223
T 28 30

c e MWL/Pacientes
(MWL/Patients)

Abre una ventana con dos pestafias seleccionables.
Una ficha MWL (Lista de Trabajo de Modality) permite
la programacion de examenes (cuando no existe
ninguna interfaz de érdenes) y la revision del
programa. Una pestafia de pacientes permite afiadir
nueva informacion del paciente y editar la informacién
existente del paciente.

Preparacién de la
grabadora/tarjeta (Prepare Recorder/Card)

Uselo para el borrado de la grabadora H3+ o tarjeta de
memoria H12+ (secure digital (SD) o compact flash
(CF)) y la preparacion para el siguiente examen.

Importar grabaciones
(Import Recordings)

Abre una ventana para presentar los dispositivos
conectados que permiten la asociacién de los datos
demograficos del paciente, la adquisicion de
grabaciones y el borrado de la grabadora o tarjeta.
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Buscar examen (Exam

Abre una ventana que permite a los usuarios buscar
examenes Holter o pacientes en la base de datos
utilizando filtros.

Preferences)

Preferencias del usuario (User

Abre una ventana para configurar las preferencias de
usuario para los filtros predeterminados de la Lista de
tareas, Personalizacion de la lista y cambiar contrasena.

(System Configuration)

Configuracion del sistema tales como crear/modificar usuarios, cambiar la

Abre una ventana para que los usuarios
administradores configuren los ajustes del sistema

configuracion predeterminada de modality de HScribe
y definir directorios de archivado y otras tareas.

Salir (Exit)

Cierra la aplicacion HScribe y devuelve al usuario al
escritorio.

Permite a los usuarios minimizar la aplicacion o salir de
ella y volver al escritorio.

Funciones de usuario y permisos

HScribe admite una configuracion de flujo de trabajo orientada a definir funciones de usuario y a controlar el acceso
de los usuarios a las distintas operaciones. Las asignaciones de funcion constan de un conjunto de permisos para
cada tipo de usuario (por ¢j., administrador de TI, administrador clinico, técnico de conexiones y asi sucesivamente).

A cada usuario se le pueden asignarse una funcion o una combinacion de ellas. Algunas funciones incluyen
permisos asignados a otras funciones, en su caso. Después de la instalacion, se crea un inico usuario, con la funcion
de “Administrador de TI”. Antes de usar HScribe, este usuario debe iniciar sesion y crear otras asignaciones de

usuarios requeridas.

Funciones Asignacion de permiso

Administrador de TI

Administrar permisos de usuario; administrar listas de personal; exportar ajustes;
archivar ajustes; configuracion de flujo de trabajo; configuracion del sistema de
almacenamiento; desbloquear examenes; ver informes de rastro de auditoria;
exportar bitacoras de servicio; crear y modificar grupos.

Administrador clinico

Administrar bases de datos de examenes (eliminar, archivar y restaurar); copiar
examenes sin conexion a fin de compartirlos con personal de Welch Allyn u otros
sitios; ver informes de rastro de auditoria; modificar los ajustes de modalidad
(perfiles, protocolos y otros ajustes especificos de Holter); conciliar; exportar
bitacoras de servicio.

Programar procedimiento

Crear nuevas 6rdenes de paciente; asociar una orden con un paciente existente;
modificar los datos demograficos de un paciente existente; exportar bitacoras de
servicio.
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La programacion y la entrada de 6rdenes sélo estan disponibles cuando HScribe no
esta vinculado a un sistema de calendarizacion externo.

Conexion del paciente
(Preparar/Importar)

Capacidad de importar nuevas grabaciones usando el icono de Importar
grabaciones (Import Recordings). Incluye la capacidad de crear a un nuevo
paciente; asociar una orden con un paciente existente; exportar bitacoras de
servicio.

Editar el diario Holter

Crear y modificar sucesos del diario; exportar bitdcoras de servicio. Se debe
asignar junto con otra funcion (por ej., Informe de revision).

Ver examenes o informes

Revisar examenes e informes finales Unicamente. Incluye la capacidad de buscar
examenes, ver informes e imprimirlos; exportar bitacoras de servicio.

Preparar informe

Revisar y editar examenes para moverlos del estado adquirido al estado editado.
Incluye la capacidad de buscar examenes y ver informes, e imprimirlos; exportar
bitacoras de servicio.

Revisar y editar informe

Revisar y editar examenes para moverlos al estado de revisado. Incluye la
capacidad de buscar examenes y ver informes, e imprimirlos; modificar y crear
conclusiones; exportar bitacoras de servicio. .

Editar conclusiones

Crear y modificar conclusiones. Incluye capacidad de revisar examenes e informes
finales Unicamente; buscar examenes y ver informes, e imprimirlos; exportar
bitacoras de servicio.

Firmar informe

Capacidad para mover los examenes a un estado de firmado. Incluye capacidad de
revisar examenes e informes finales; buscar examenes y ver informes, e imprimirlos;
exportar bitacoras de servicio. Puede requerir la autenticacion del usuario

Informe de exportacion

Capacidad de exportar un archivo PDF y XML cuando las funciones estan
habilitadas. Se debe asignar en conjunto con otra funcién (por e;j., informe, vista o
conclusiones).

Consulte los detalles de asignacion de Funcion del usuario.

Operacion de red de HScribe en una configuracion distribuida

Las capacidades de la red de HScribe aprovechan una base de datos comtin entre varias estaciones de trabajo de
HScribe conectadas en red donde se llevaran a cabo los examenes, estaciones de HScribe Review donde los
examenes adquiridos pueden revisarse y editarse y estaciones de HScribe Download donde pueden prepararse las
grabadoras y se adquieren los examenes.

Una configuracion distribuida consta de un servidor dedicado y varias estaciones de trabajo clientes HScribe,
estaciones de descarga y estaciones de revision conectadas en red y que comparten la misma base de datos.

Una configuracién distribuida es compatible con un funcionamiento eficiente para que un atareado departamento de

analisis Holter:

e Cree inicios de sesion para todos los usuarios en un solo lugar que puedan iniciar sesion en cualquier

estacion de la red.

o Defina ajustes clinicos y del sistema en un solo lugar para todas las estaciones de trabajo conectadas en red.

e  Programe manualmente 6érdenes de examenes cuando no haya ninguna interfaz de 6rdenes, que estén
disponibles para todas las estaciones de trabajo Holter independientemente de la ubicacion del laboratorio.

e Acceday actualice la Informacion del Paciente, los datos de examenes Holter y los informes finales desde

varias ubicaciones.
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o Inicie los examenes Holter utilizando 6rdenes programadas recibidas del sistema de informacion de la institucion
con una unica interfaz DICOM o HL7 a la base de datos compartida. . Consulte la seccion de intercambio de datos
de este manual del usuario para obtener instrucciones para la configuracion de la interfaz de red.

e Busque selectivamente la base de datos a fin de revisar los datos de informacion completa de cualquier
examen terminado. Esto incluye la capacidad de editar, firmar, imprimir y exportar el informe final desde
multiples estaciones de trabajo clientes de HScribe en la red, en funcion de los permisos del usuario.

e Administrar los datos almacenados para todos examenes con capacidad de ver rastros de auditoria, crear
grupos, configurar el flujo de trabajo, solucionar problemas y archivar, restaurar o eliminar exdmenes en un
solo lugar seglin los permisos del usuario.

Actualizaciones de Microsoft

Welch Allyn recomienda que todas las estaciones de trabajo y estaciones de revision HScribe se actualicen
periddicamente con las actualizaciones criticas y de seguridad de Microsoft a fin de protegerlas de ataques de
programas maliciosos y para resolver problemas de software criticos de Microsoft. Los siguientes lineamientos se
aplican a las actualizaciones de Microsoft:

e FElcliente es responsable de aplicar las actualizaciones de Microsoft.
e  Configurar las actualizaciones de Microsoft de modo que se apliquen manualmente.

o Desactive la actualizacion automatica de Windows y ejectitela periédicamente como accion manual.
e No instale actualizaciones de Microsoft durante el uso activo del producto.

e Ejecute una prueba funcional después de cualquier actualizacion, lo que incluye la realizacion de un
examen de prueba asi como la importacion de una orden y la exportacion de los resultados (de estar
activados) antes de procesar examenes de pacientes.

Cada lanzamiento de producto de HScribe se prueba contra las actualizaciones acumulativas de Microsoft al
momento del lanzamiento de producto. No hay ningtin conflicto conocido de las actualizaciones de Microsoft con la
aplicacion HScribe. Comuniquese con Asistencia Técnica de Welch Allyn si se identifican conflictos.

Software antivirus
Welch Allyn recomienda el uso de software antivirus (AV) en los ordenadores que alojan la aplicacion HScribe. Los
siguientes lineamientos se aplican al uso del software AV:

e Elcliente es responsable de la instalacion y mantenimiento del software AV.

e Las actualizaciones del software AV (software y archivos de definicion) no deben aplicarse durante el uso
activo de la aplicacion HScribe.

o Las actualizaciones de parches AV y los escaneos del sistema deben programarse para periodos de
tiempo en los cuales el sistema no esté activamente en uso o deben ejecutarse de forma manual.

o Elsoftware AV debe estar configurado de modo que excluya archivos y carpetas segun se define en
Precauciones en la Informacion de Seguridad del Usuario y a continuacion:

o  Welch Allyn recomienda excluir la carpeta de la base de datos de HScribe (normalmente
C:\ProgramData\MiPgSqlData) de las carpetas que se van a escanear.

Si se informa de un problema de asistencia técnica, se le podria pedir que elimine el software antivirus para permitir
la investigacion del problema.
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Cifre la Informacién Protegida de Salud (PHI) almacenada en HScribe

La base de datos de HScribe puede configurarse para el Sistema de Archivos Cifrados de Windows (EFS) para
proteger la seguridad de los datos del paciente. EFS cifra los archivos individuales con una clave que queda
almacenada con la cuenta de usuario de Windows. Solo el usuario de Windows que cifra o crea nuevos archivos en
una carpeta habilitada con EFS puede descifrarlos. La cuenta original que cifr6 los archivos puede conceder a
usuarios adicionales acceso a archivos individuales.

NOTA: La base de datos del sistema HScribe debe ser descifrada antes de realizar cualquier actualizacion
de software.

Comuniquese con asistencia técnica de Welch Allyn si su centro necesita esta funcion de seguridad.

Especificaciones de HScribe

Funcién Especificacion minima para la estacion de trabajo*
Procesador Rendimiento equivalente a un Intel Core i3-4330
Gréficos 1280 x 1024 mm (se recomienda 1920 x 1080 mm)
RAM 4 GB (se recomiendan 8 GB)

Microsoft® Windows® 10 Pro de 64 bits

Sistema operativo Microsoft Windows 11

Capacidad de disco duro 160 GB

Archivo Unidad de red o USB externa

Dispositivos de entrada Teclado USB estandar y raton de 2 botones con desplazamiento
Instalacién de software CD-ROM

Red Conexion de 100 Mbps o superior

Impresora laser HP M604n (probada)

Dispositivos de impresion Serie de impresoras compatibles con HP PCL5 (recomendada)

Puertos USB 2 puertos USB 2.0 libres

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso.

Funcién Especificacion minima para el servidor*

Rendimiento equivalente a uno de clase Intel Xeon Quad-core con

Procesador hyperthreading

Graficos 1280 x 1024 mm (se recomienda 1920 x 1080 mm)

RAM 4 GB (se recomiendan 8 GB)

Sistema operativo Microsoft Windows 2012 Server R2, Server 2016 y Server 2019

100 GB para el SO y la instalacién del producto

Disco del sistema (Se recomienda RAID para la redundancia de datos)

550 GB de espacio de disco duro disponible
Discos de datos Controlador HD con caché de lectura/escritura de 128 MB
(Se recomienda RAID para la redundancia de datos)
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Archivo Unidad de red o USB externa
Instalacién de software CD-ROM

Red Conexion de 100 Mbps o superior
Dispositivos de entrada Teclado y raton estandar

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Nota: Cuando se ejecuta el software de cliente en un equipo
servidor, no se admite la descarga directa desde dispositivos fisicos y dispositivos de grabacion

Requisitos para HScribe en Citrix XenApp

Requisitos*

Servidores de aplicaciones Citrix | Microsoft Windows 2012 Server R2, Server 2016 y Server 2019
Citrix Virtual Delivery Agent 7 2112

*Los requisitos estan sujetos a cambios sin aviso previo. Nota: Cuando se ejecuta el software de cliente en un
equipo servidor, no se admite la descarga directa desde dispositivos fisicos y dispositivos de grabacion

Piezas y accesorios

Para obtener mas informacion sobre piezas o accesorios o para hacer un pedido, comuniquese con Welch Allyn.

Numero de pieza* Descripcion

25019-006-60 Cable de descarga USB para grabaciones de H3+
9903-013 Lector de tarjetas de memoria (lo que incluye secure digital (SD) o compact flash
(CF)) con interfaz USB para grabaciones de H12+
H3PLUS-XXX-XXXXX Grabadora digital Holter H3+ (varias configuraciones)
H12PLUS-XXX-XXXXX Grabadora digital Holter H12+ (varias configuraciones)
749566 DELL CPU WINDOWS 10 64 BITU
9900-014 Pantalla LCD ancha de 24"
9907-016 0 9907-019 Impresora de red Windows HP LaserJet (110V)
Cable USB tipo A a B velocidad completa (para conexion de impresora de
6400-012 .
Windows)
88188-001-50 Kit de software de carga web de Welch Allyn

Aplicacion de importacion de Surveyor para la importacion de datos de Surveyor

11054-012-50 Cariral

* Sujeto a cambios sin aviso previo.
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7. MWL/PACIENTES

El icono MWL/pacientes le permite programar examenes Holter e introducir informacion demografica del paciente.

Cuando modality estd vinculado a un sistema de programacion externo, esta informacion llega desde las 6rdenes

introducidas por las instituciones.

Cuando se selecciona el icono, aparece una ventana dividida con dos pestafias seleccionables (MWL y Pacientes) a

la izquierda y los campos de informacion Pacientes u Orden en el derecho, segin la pestafa seleccionada. .

Un campo y botén de Buscar (Search) estan presentes debajo de las selecciones de la pestana.

MWL |patients

MWL

El texto que introduzca en el campo de busqueda se empleara para buscar a través de la Lista de Trabajo de

Modality (MWL) para mostrar las 6rdenes que empiezan con el texto coincidente en el Apellido, Nombre o ID del

paciente. Un campo de biisqueda en blanco mostrara todas las 6rdenes.

Las columnas de MWL incluyen Fecha y hora programada, ID del paciente, Apellido, Nombre, Fecha de nacimiento

y Grupo. La lista puede ordenarse seleccionando los encabezados de columna. Una segunda seleccion del mismo

encabezado invertira el orden de columna.
Modificar orden

La seleccion de una entrada en la lista
mostrara la informacion de la orden como
de sblo lectura. Seleccione el boton Editar
(Edit) para modificar la orden. Seleccione
el boton Guardar orden (Save Order)
para guardar los cambios o Cancelar
(Cancel) para cancelar todos los cambios.

NOTA: Esta funcion no esta disponible
cuando esta habilitada la funcion DICOM.
Todas las ordenes llegaran desde el
sistema de informacion de la institucion.

arder

Dt

w1 fPatients

®
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Orden nueva

Un botén de Orden nueva
(New Order) permite la
busqueda en la base de datos
de informacion del paciente
mediante una ID del paciente o s — e —
un nombre que permite la e e — EE-
adicion de una nueva orden en
la lista MWL. Un campo de
busqueda en blanco mostrara a

todos los pacientes que hay en
la base de datos. - — |

La lista puede ordenarse D i s oz me) b=l

seleccionando el encabezado
de una columna.

NOTA: Esta funcion no estd
disponible cuando esta
habilitada la funcion DICOM.
Todas las ordenes llegaran
desde el sistema de informacion
de la institucion.

Cuando el paciente no existe todavia en la base de datos, Cancele (Cancel) la busqueda de informacién del
paciente y seleccione la pestafia Pacientes (Patient) para introducir a un nuevo paciente. Las instrucciones estan
en la pagina siguiente.

La informacion del paciente rellena la informacion de la orden a la derecha de la pantalla. Se puede introducir
informacion adicional de la orden y guardar ésta. El boton Cancelar cerrara la orden sin guardarla.

Al introducir una orden, utilice la lista desplegable de Grupo (Group) para asignar la orden a un grupo especifico
que se haya configurado en la configuracion del sistema.

Seleccione el icono de calendario en la esquina inferior Requested Date/Time: p4/30/2015 14:35:37 |

derecha de la seccion Informacion de la orden para ‘ April, 2015 ,
abrir un calendario donde seleccionar la fecha y hora de Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

., . . 29 30 31 1 2 3 4
la orden programada. También se pueden introducir la 506 7 8 0 10 1|
fecha y hora tecleando en el campo Fecha y hora Rl
solicitadas (Requested Date/Time). S

Today: 04/10/2015
L x|

Borrar una orden existente

Seleccione una orden de paciente resaltando la linea y Warning ®)
seleccione Eliminar orden (Delete Order). '

I Do you really want to delete the selected
S5L order?

Aparecera un mensaje de advertencia pidiendo la confirmacion de la “

eliminacion. Seleccione Si para eliminar la orden o No para cancelar
volver a la lista MWL.
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Salir de MWL/Pacientes

Seleccione el boton Salir cuando haya terminado para volver al ment principal.

Pacientes

El texto que introduzca en el campo de busqueda se
empleara para buscar a través de los datos demograficos de
los pacientes en la base de datos para mostrar a cualquier
paciente que comience con texto coincidente en Apellido,
Nombre o ID del paciente.

Las columnas de los pacientes incluyen ID del paciente,

Apellido, Nombre y Fecha de nacimiento. La lista puede

ordenarse seleccionando los encabezados de columna. Una

segunda seleccion del mismo encabezado invertira el orden N sSS Ju— D =
de columna.

Editar paciente

La seleccion de una entrada de la lista mostrara la informacion del paciente en formato de sélo lectura. Seleccione el
boton Editar para habilitar y modificar los campos de los datos demograficos del paciente. Habilitar la casilla de
verificacion Marcapasos (Pacemaker) activara la deteccion de marcapasos cuando se importe y analice la
grabacion.

NOTA: Las grabaciones con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de pico en la
amplitud de 500uV donde se haya detectado estimulacion.

Seleccione el boton Guardar paciente (Save Patient) cuando haya terminado a fin de guardar los cambios o el
boton Cancelar para volver a los datos demograficos de s6lo lectura sin guardar los cambios.

Nuevo paciente

Un botén Nuevo paciente (New Patient) borra
cualquier informacion de paciente seleccionada
permitiendo afiadir a un nuevo paciente a la lista. La :
informacion de nuevo paciente puede introducirse en e o
los campos demograficos y seleccionar el boton
Guardar paciente para guardarla en la base de
datos. El boton Cancelar cerrara la informacion del
paciente sin guardarla.

NOTA: Los campos demogrdficos disponibles
dependen de la configuracion CFD (largo, intermedio
o corto) en los ajustes de Modality.
Eliminar a un paciente:
Seleccione el boton Eliminar para eliminar los datos demograficos del paciente de la base de datos.
NOTA: El boton Eliminar se desactiva cuando los datos demogrdficos del paciente estan asociados a una

orden o examen existente. Todas las ordenes y examenes para ese paciente deben eliminarse primero antes
de que se puedan eliminar los datos demogradficos del paciente.
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Aparecera un mensaje de advertencia pidiendo la confirmacion de la Warning ®
eliminacion. Seleccione Si para borrar los datos demograficos del
paciente o No para cancelar y volver a la lista de pacientes.

L Do you really want to delete the selected
£5% patient?

Salir de MWL/Pacientes

Seleccione el boton Salir cuando haya terminado para volver al ment principal.
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8. PREPARACION DE LA GRABADORA HOLTER

Preparacién de la grabadoraltarjeta

Seleccione el icono Preparar grabadoraltarjeta para abrir la ventana. La ventana se divide en cinco partes.

1. Informacion de la grabadora conectada con el estado y la seleccion de Borrar grabadoral/tarjeta
(Erase Recorder/Card) en la parte superior
e Ruta (Path) representa la conexion de la unidad de disco
e Nombre de grupo (Group Name) representa el grupo seleccionado con los datos demograficos
del paciente
e Tipo de grabadora
e Estado
o Borrada =no hay datos en la grabadora o tarjeta
o Preparada = se han escrito los datos demograficos del paciente en la grabadora o tarjeta
o Terminada = la grabacion esta finalizada pero no importada
o Importada = la grabacion se ha importado
ID del paciente
Apellido
Nombre

Informacién del paciente en la porcién media izquierda

3. Pestafia Exdmenes (Exams) y pestafia Buscar paciente (Search Patient) en la porcion media
derecha

4. Laseleccion de Preparar grabadoraltarjeta con Duracion grabadora personalizable en la parte
inferior izquierda

5. Seleccion de Borrar grabadoraltarjeta (Erase Recorder/Card) y Salir (Exit) en la parte inferior
derecha

i Grabadora

Informacionde ___ | <4—— conectada /
la grabadora e Borrar
K Last Hame: Fast Name: st mame. first wame Dt of Birth Group state \
i o . = e S
— = e -
DOB: | ge: ears Campbel Mary 11/19/1872 Cardioiogy Ordered
Heght: Weght:
Pacemaker Indications:
— i Ficha de
Informaci6n< | > Examenes de
del paciente e 8 hoy (Today’s
[ . Exams) / ficha
it 2 j de Busqueda
s :
k / Borrado en

— R B 3l < curso /
\ j Actualizar

V pantalla y salir

Preparar —»

Duracion de la grabacién

La seleccion Duracion de la grabacion representa la duracion ajustada de la grabadora H3+. También le permite
definir el nimero de dias y horas que se grabaran antes de una parada automatica cuando se prepare la grabadora
Holter H3+.

Las opciones de Duracién de la grabacion no estan disponibles para ser seleccionados al preparar una tarjeta de
memoria H12+.
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PREPARACION DE LA GRABADORA HOLTER

El boton Eliminar de la parte inferior derecha de esta ventana le permite borrar un Examen con estado de “En
curso” cuando dicho examen se haya cancelado después de preparar la grabadora.

Orden existente

Para completar una orden para la grabadora/tarjeta seleccionada, haga clic en Preparar grabadoral/tarjeta
(Prepare Recorder/Card). Si la grabacion no se ha borrado, un mensaje de advertencia le preguntara si desea
continuar. Elija Si para borrar la grabadora y continuar o No para cancelar.

/j, This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want

£ to proceed?

Cuando el estado de la grabadora o tarjeta sea de Borrada (Erased), seleccione una orden de la lista Examenes
(Exams) y los campos de informacion del paciente se rellenaran con la informacion disponible. Se puede anadir
informacion adicional en los campos de Informacion del Paciente disponibles. Los campos no disponibles con
informacion del paciente s6lo pueden actualizarse en el cuadro de dialogo MWL/pacientes

HScribe Prepare Recorder/Card &)
Path ‘Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
E N/A H3+ Erased
Patient Information Group |Research Dept. Today's Exams ‘Patients‘
Last Name:  [patient 91 First Name: Carol \ Scheduled ... | Patient ID | Last Name | First Name | Date of Birth | Group | state |
Middie Name: [n - . 6/24/2016 02... 444444 patient 4 Barbara 7/22/1969 Research Dept. |Ordered
Patient 91 6/30/1952
DOB 6/30/1952 Age: 63 Years 6/8/2016 05:... 111111 Patient 1 Mary 2/2/1962 cardiology De... In Progress
. . 6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973 | OP Clinic In Progress
Height: Weight:
4 & [E] 4 176 6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973 | OP Clinic In Progress
Race: T D: 9999991 6/7/2016 06:... | 333333 Patient 3 Frank 8/13/1958 Doctor's Office |In Progress
. 6/7/2016 05:... | 444444 Patient 4 Barbara 7/22/1969 Research Dept. | In Progress
Admission ID: 10003859 Second ID: 634-63-7832 i 5 122 ot o
6/7/2016 05:... | 555555 Patient 5 Harry 9/5/1982 Research Dept. | In Progress

[F] Pacemaker

Indications: PE\EI[Btmn -

Syncope -
Medications:  [ngne

None -

Referring Physician: pr. west
Notes:

Procedure type: 48-Hour Holter Monitor - ‘

Location: Lab2

Requested Date/Time: /15/2016 10:00:00 AM

Technician: Tech 2

]

Attending Phy: Doctor 3

Prepare Recorder/Card Recorder Duration © 7Days @ 2Days © 1Day O Custom 2 | Days 0 = hr “

“

Cuando prepare una grabadora Holter H3+ v3.0.0 o posterior, puede fijar la duracion de la grabacién en 7 dias, 2
dias, 1 dia o Personalizada con el nimero de dias y horas hasta 7 dias. Una vez que se haya fijado la duracion de

la grabadora H3+, seguird programada con esta duracion establecida hasta que se cambie en la parte inferior
izquierda de esta ventana.

NOTA: Asegurese siempre de que la duracion de la grabadora se ajuste correctamente al preparar la
grabadora o la tarjeta.
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Cuando haya terminado, haga clic en Preparar grabadoral/tarjeta y el estado de la grabadora mostrara

Preparada (Prepared). Desconecte la grabadora o la tarjeta de memoria de HScribe, y ahora esta lista para la
conexion y preparacion del paciente.

Sin orden existente

Cuando no existe ninguna orden programada, se selecciona automaticamente la pestafia Pacientes.

HSaribe

Prepare Recorder/Card @/
Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
3 N/A H3+ Erased
Patient Information Group |Cardiology Dept. - ‘ Today's Exams‘ Patients ‘
Last Name: First Name: 9
Middle Name: Gender:
Patient ID Last Name First Name Date of Birth
DOB: Age: [Years  ~| 937452 Sample 3-CH Afib-Flutter 5/18/1949
Height: Weight: 999999 Patient 9 Terry 4/21/1966
9999991 Patient 91 Carol 6/30/1952
Race: : 9999992 Patient 92 Ivanka 8/9/1967
Admission ID: Second ID:
[] Pacemaker Indications:
-
Medications:
[antianginal -
Referring Physican:
Notes:
Procedure type: -

Location:

Technician:

Attending Phy:

Prepare Recorder/Card Recorder Duration © 7Days @ 2Days © 1Day (© Custom 2 | Days 0 = hr

1. Busque a pacientes existentes en la base de datos introduciendo un nombre o niimero de ID y, a continuacion,

seleccione el boton Buscar. Cuando se encuentre al paciente, haga clic en él y la informacion se rellena en el
panel izquierdo.

2. Cuando no se encuentra al paciente, introduzca la informacion que desea del paciente y el examen en el panel
izquierdo.

ADVERTENCIA: Si la ID del paciente introducida coincide con una ID del paciente ya existente en la
base de datos de pacientes, un mensaje de advertencia le indicard que haga clic en Aceptar para seguir

utilizando los datos demogrdficos del paciente existentes en la base de datos o Cancelar para corregir los
datos demograficos introducidos.

Warning G'( )

=l; Entered patient is a duplicate of ID "111111", Name "Patient 1, Mary".

Click on OK to continue using the database patient demographics or Cancel to
correct the entered demographics.

37



PREPARACION DE LA GRABADORA HOLTER

Introduzca la fecha de nacimiento tecleando MM/DD/AA o DD-MM-AA segun la configuracion regional del
ordenador, o haciendo clic en el icono de calendario. Seleccione la década y el afio; utilice las flechas
izquierda/derecha para desplazar el aflo, el mes y el dia a fin de rellenar el campo. La edad se calculara
automaticamente.

Date of Birth:
1 2010-2019 » 1 2000-2099 »
. February, 2012 v ‘ 2012 v 1990-  2000- | 2010- | 2020-
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat ] 203 0 A e 1999 2009 ;2009 | 2029
% mom o1 s 5w Jan | Feb Mar Apr ] J
: i 2030-  2040-  2050-  2060-
(2816 7 8 9 10 1 2013 2004 2015 2016
12 13 14 15 16 17 18 May Jun Jul Aug 2039 2049 2059 2069
o0 a2 s A 2070-  2080-  2000-  2100-
©2nan L 00 Sep Ot MNov  Dec orooms s 2 079 08 2099 2109
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
« 1900-1999 » ‘ 1960-1969 3 4 1969 L4 Al June, 1969 L4
1890- To1o10- 1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1809 1019 1829 1959 1960 1961 1962 Jan Feb Mar Apr 25 26 27 28 29 30 3
1 2 El 4 5 6 7
iggg' iggg' iggg' 1963 1964 1965 1966 May Jun Jul Aug 8 9 10 1112 13 14
1970 1900 2000 o s 15 16 17 18 19 20 21
. . . H 7 { 22 23 24 25 26 271 2
1079 1039 2000 1967 1968 1969 1970 Sep Oct Nowv Dec ; » 5% T S i Y %
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

Se puede afiadir informacion adicional en los campos de Informacion del Paciente disponibles.

HScribe recordara elementos de lista tales como Indicaciones, Medicamentos, Tipo de procedimiento y Médico
que derivo a medida que se introducen. Los puntos afiadidos estaran disponibles para ser seleccionados en el
futuro. Introduzca el texto o elija elementos del menu desplegable y, a continuacion, haga clic en la marca de
verificacion verde para introducirlo. Utilice la X roja para borrar un elemento seleccionado. Cuando hay varias
entradas, los elementos se pueden mover hacia arriba o hacia abajo con las teclas de flecha verde.

Algunos campos no estan disponibles (atenuados) cuando los datos demograficos del paciente estan adjuntos a
examenes existentes en la base de datos. . Los campos no disponibles con informacion del paciente s6lo pueden
actualizarse en el cuadro de dialogo MWL/pacientes

Cuando haya terminado, haga clic en Preparar grabadoral/tarjeta y ¢l estado de la grabadora mostrara
Preparada (Prepared). Desconecte la grabadora H3+ del cable de interfaz USB o la tarjeta de memoria del
lector de tarjetas y proceda con la conexidn y grabacion del paciente.

NOTA: Asegurese siempre de que la duracion de la grabadora se ajuste correctamente al preparar la

grabadora o la tarjeta.

No estan disponibles las siguientes secciones de Duracion de la grabacion al preparar una tarjeta de
memoria H12+.

BTG E el Recorder Duration © 7Days © 2Days @ 1Day (© Custom 1 | 0

Preparacién de la grabadora digital Holter H3+

La H3+ graba tres canales de datos de ECG continuos durante un periodo de uno o mas dias. Consulte el manual del
usuario del dispositivo, nimero de pieza 9515-165-50-XXX, para obtener instrucciones detalladas sobre la
operacion de la grabadora.
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ﬂ

—

\ J

Borrado de los datos de paciente de la grabadora H3+

Antes de que pueda comenzar una nueva grabacion de paciente, se deben borrar los datos anteriores de la H3+. .
Quite la bateria AAA de la grabadora H3+. Quite el cable del paciente ¢ inserte el conector del cable de la interfaz
USB en el conector de entrada de la grabadora. Suena un tono que indica que el HScribe ha detectado la grabadora.
La LCD de la grabadora mostrara “USB”, lo que indica una conexion con alimentacion.

El boton en la parte superior derecha de la ventana Preparar grabadora/tarjeta le permite Borrar la grabadora
o tarjeta.

Aparecera una advertencia al intentar borrar una grabacion para asegurarse de que no se borre prematuramente
alguna grabacion.

Warning m Ji

ji, This recorder/card contains an imported recording that will be crased. Do you want

—
Preparacion de la grabadora H3+

Seleccione el nombre del paciente en la lista de Examenes para introducir la informacion del paciente antes de
comenzar una nueva grabacion de paciente, o seleccione la ventana Pacientes para buscar datos demograficos de
paciente ya existentes, o introduzca los datos demograficos directamente en los campos de Informacion del Paciente
en la parte izquierda de la pantalla.

La hora y fecha se ajustan segtin la configuracion regional del ordenador HScribe cuando los datos se escriben en la
grabadora.

Si no se ha borrado una grabacién en la H3+, un mensaje de advertencia le preguntara si desea continuar. . Elija Si
para borrar la grabacion y continuar o No para cancelar.

Seleccione Preparar grabadoral/tarjeta para escribir los datos demograficos en la grabadora o Cancelar para
salir de esta ventana sin guardar los cambios.

NOTA: Siempre asegiirese de que la Duracion de la grabadora esté ajustada correctamente durante la
preparacion de la grabadora o tarjeta.

LIELELER TN YT B Recorder Duration ) 7Days © 2Days © 1Day O Custom 1k 0

El estado de la grabadora H3+ cambiara a Preparada y la lista de Exdmenes mostrara un estado de En curso.
Desconecte la grabadora H3+ del cable de interfaz USB y proceda con la conexion y grabacion del paciente.

Preparacioén de la tarjeta de memoria (para la grabadora digital Holter H12+)

La H12+ registra continuamente datos de ECG de 12 conductores durante hasta 48 horas en una tarjeta de memoria
H12+ (seglin la grabadora, ya sea secure digital (SD) o compact flash (CF)). La H12+ puede adquirir formas de
onda digitales a 180 o 1.000 muestras por segundo por canal, segiin el tipo de tarjeta de memoria. Consulte el
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manual del usuario del dispositivo de la grabadora Holter H12+, nimero de pieza 9515-160-50-XXX, para obtener
instrucciones detalladas sobre la operacion de la grabadora.

Borrado de los datos del paciente de la tarjeta de memoria H12+

Antes de que pueda comenzar una nueva grabacion de paciente, se deben borrar los datos anteriores de tarjeta de
memoria. Inserte la tarjeta de memoria H12+ en el lector de tarjetas de HScribe.

El boton de la parte superior derecha de la ventana Preparar grabadora/tarjeta le permite Borrar la grabadora
o tarjeta.

Aparecera una advertencia al intentar borrar una grabacion para asegurarse de que no se borre prematuramente
alguna grabacion.

‘Warning (ﬁ)

l\ This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want
p 2

Preparacion de la tarjeta de memoria H12+

Seleccione el nombre del paciente en la lista de Exdmenes para introducir la informacién del paciente antes de
comenzar una nueva grabacion de paciente, o seleccione la ventana Pacientes para buscar datos demograficos de
paciente ya existentes, o introduzca los datos demograficos directamente en los campos de Informacion del
Paciente en la parte izquierda de la pantalla.

Si no se ha borrado una grabacion de H12+, un mensaje de advertencia le preguntara si desea continuar. . Seleccione
Si para borrar la grabacién y continuar o No para cancelar.

Seleccione Preparar grabadoral/tarjeta para escribir los datos demograficos en la tarjeta de memoria o
Cancelar para salir de esta ventana sin guardar los cambios.

El estado de la grabadora H12+ cambiara a Preparada y el elemento del examen mostrara un estado de En curso.

Desconecte la tarjeta de memoria H12+ del lector de tarjetas y proceda con la conexion y grabacion del paciente.

=
| (G2
[ IMortara NSTRUMENT a

k_fj [ IMortara INSTRUMENT
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Importar grabaciones de H3+ y tarjeta de memoria H12+

Importar grabaciones de H3+
La H3+ graba tres canales de datos de ECG continuos durante un periodo de uno o mas dias.
Quite la bateria AAA de la grabadora H3+. Quite el cable del
paciente e inserte el conector del cable de la interfaz USB en el
conector de entrada de la grabadora. Suena un tono que indica que (-
. ]
el HScribe ha detectado la grabadora. La LCD de la grabadora — ‘
mostrara “USB”, lo que indica una conexion con alimentacion. € 5

Importar grabaciones de tarjeta de memoria H12+

La H12+ registra continuamente datos de ECG de 12 conductores durante hasta 48 horas en una tarjeta de memoria
(segun la grabadora, secure digital (SD) o compact flash (CF)). La H12+ puede adquirir formas de onda digitales a
180 o 1.000 muestras por segundo por canal, segtn el tipo de tarjeta de memoria.

Retire la tarjeta de memoria de la grabadora H12+ e insértela en
el lector de tarjetas de HScribe.

Importar grabaciones
Seleccione el icono Importar grabaciones para abrir la ventana. La ventana estd dividida en cuatro partes.

1. Lainformacion disponible de la grabadora con el estado de grabacion y dos selecciones de botones en la
parte superior

2. Informacion del paciente en la parte inferior izquierda de la ventana con capacidad de cambiar la fecha
y hora de adquisicién

3. Las pestafias Coincidencia de grabacion, Todas las programadas y Buscar paciente en la parte
derecha de la ventana

4. Selecciones de botones para Adquirir grabaciones, Importar grabaciones de versiones anteriores
(datos de H-Scribe version 4.xx), Actualizar la pantalla y Salir
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Last Name

Informacion de la

First Name

grabadora o oy~ Recording Mateh [search Paint

Scheduled Date/Time.
3/9/2016 02:15:56 Pit

< patient 1D
69302

Last tame First tame.

Jones. Samantha

)

®) )]

Informacion
del paciente

e

ok

ahyscark or. vendell E
Notes:

e || . Flintddrot moke enries her dory.

Locaten: Eam Room &

Aeauston DatefTme [y152017 5242 0
o Toney ek, corr

AttendngPhy:  or, . vllamson

N

Informacioén de la grabadora

Ruta representa la conexion de la unidad de disco
Tipo de grabadora

Estado
o Borrada = no hay datos en la grabadora o tarjeta

Date of Birth

7/13/1966

Tmport ogacy

o
o Terminada = la grabacion esté finalizada pero no importada
o Importada = la grabacion se ha importado

e |D del paciente

e Apellido

e Nombre

Botén Expandir

orow
Cariobogy

Refresh

Adquirir grabadora o tarjeta

Nombre de grupo representa el grupo seleccionado con los datos demograficos del paciente

Preparada = se han escrito los datos demograficos del paciente en la grabadora o tarjeta

«—

<«

Ampliar [lista]
Borrar
grabadora /
tarjeta

Pestanas
Coincidencia de
grabacion / Todas
las programadas /
Buscar pacientes

Importar datos
de versiones
anteriores
Actualizar
pantalla y Salir

Esta seleccion es ttil al importar grabaciones provenientes de multiples fuentes como grabaciones que residan en el
servidor web de la institucion obtenidas de la opcion de carga de la web de Welch Allyn o datos de monitorizacion
de pacientes de Surveyor Central con la opcion de Importacion de Surveyor, todos listos para importarse en HScribe.

1. Seleccione el boton Expandir

2. Haga clic para resaltar la grabacion deseada para su importacion

3. Seleccione Contraer para volver a la ventana de Importar grabaciones con la grabacion que desee

seleccionada

Boton borrar grabadoraltarjeta

Esta seleccion se utiliza para borrar la grabadora Holter H3+ o la tarjeta de memoria H12+ conectadas.

Informacién del paciente

Los campos se pueden rellenar manualmente para la grabadora
seleccionada o rellenarse automaticamente cuando hay una
Coincidencia de grabacion, seleccionando una orden programada o
por medio de la seleccion de un paciente existente que se haya
buscado. Al importar una grabacioén donde es necesario cambiar la
fecha u hora, introduzca la fecha y hora correctas o utilice la
herramienta de calendario para modificarla. La actualizacion se
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IMPORTACION DE DATOS HOLTER

producira cuando se seleccione el boton Adquirir grabadora o
tarjeta.

Selecciones de pestanas

e La pestaiia Coincidencia de grabacion se selecciona automaticamente a la entrada cuando la grabadora
se ha preparado antes de comenzar la sesion de grabacion

e La pestaia Todos los programados se selecciona automaticamente a la entrada cuando no hay
coincidencia y hay 6rdenes programadas disponibles

o La pestaia Buscar paciente se selecciona automaticamente cuando no hay coincidencia de la grabacion u
ordenes programadas.

Coincidencia de grabacion

Cuando hay una coincidencia con la grabacion seleccionada, haga clic en el boton Adquirir grabadora o tarjeta.
Un mensaje de advertencia le preguntara si desea asociar el examen con el paciente seleccionado. Seleccione Si para
continuar o No para cancelar.

No hay orden coincidente

Cuando no hay coincidencia de grabacion ni orden programada, se abre automaticamente la pestafia Buscar
paciente. Busque a pacientes existentes en la base de datos introduciendo un nombre o niimero de ID y, a
continuacion, seleccione el boton Buscar. Cuando se encuentre al paciente, haga clic en €l y la informacion se
rellena en el panel izquierdo.

Recording Match | All Scheduled | Search Patient ‘

" —_—

Patient ID 4| Last Name First Name Date of Birth
111111 Patient 1 Mary 2/2/1962
8338388 Patient 8 Marcus 7/13/1961

Si no se encuentra ninguna coincidencia, introduzca la informacion del paciente en la parte izquierda de la pantalla.
Se puede usar un solo grupo para todas las grabaciones. En tal caso, la seleccion de Grupo no esta presente. Cuando
el administrador ha configurado mas de un grupo, use el menu desplegable Grupo para elegir el nombre del grupo
deseado.
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Patient Information Group Introduzca la fecha de nacimiento tecleando MM/DD/AA o
Last ame: et &9 FISthame;  eve poctor's ffce DD-MM-AA segtn la configuracion regional del
it Gender: [Fem Research pept. ordenador, o haciendo clic en el icono de calendario.
DOB: o ears - . 3 ~ 1
e Lonsfeer Cje_ N i Seleccione la década y el afio; utilice las flechas
leight: 68 eight: 155 . . ~ ’
Racer o e izquierda/derecha para desplazar el afo, el mes y el dia a
AdmissonID: 1000392 SecondD: 53235263 fin de rellenar el campo. La edad se calculara
R e automaticamente.
‘acemarer ndications: Palpitation - o
T — ate o it . - .
d @ ;un Mon T‘j:'u‘;:ﬂf;u Fri Sa: Jan Feb Mar  Apr
) Irregular Rhythm ‘@ ;zi; 32 E; é ; 13 ﬁ May  Jun Jul Aug
Medications: [T - L mononomouE :
2% 22 28 29 1 2 2 Sep Oct Nov Dec §
£ nﬁa' ”7‘[ R Today: 2/5/2012 ’
- - Today: 2/5/2012 y
Hone - (&)
T [ Los elementos de lista tales como Indicaciones,
o ~ Medicamentos, Tipo de procedimiento, Médico que derivo,
Procedure type: 24-Hour Holter Monitor - o Diary was kep ’ . . y . . .y
Técnico y Analista estaran disponibles para su seleccion
lew T Lab Room 4 futura después de que se introduzcan por primera vez.
X Introduzca el texto o elija elementos del ment desplegable
Technician: Tech 2 - . .y . . .y
o - y, a continuacion, haga clic en la marca de verificacion
Attending Phy: Doctor 2 - . . ey .
verde para introducirlo. Utilice la X roja para borrar el

elemento seleccionado. Cuando hay varias entradas, los
elementos se pueden mover hacia arriba o hacia abajo con
las teclas de flecha verde.

Activar la casilla de verificacion de marcapasos hara que HScribe realice el analisis de marcapasos a través de la
deteccion de picos de estimulacion.
Pacemaker

NOTA: Las grabaciones con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de pico en la
amplitud de 500uV donde se haya detectado estimulacion.

Algunos campos no estan disponibles (atenuados) cuando los datos demograficos del paciente estan adjuntos a
examenes existentes en la base de datos o han sido ordenados por un sistema externo.

La fecha y hora de adquisicion, Fecha de procesado, Duracion de la grabacion, Numero [de serie] de la grabadora y
(tipo de) Grabadora se rellenan automaticamente cuando se importa la grabacion.

Haga clic en el boton Adquirir grabadora o tarjeta (Acquire Recorder/Card). Un mensaje de advertencia le

preguntara si desea asociar el examen con el paciente seleccionado. Seleccione Si para continuar y luego se
mostrara la ventana Informacién de grabacion.
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IMPORTACION DE DATOS HOLTER

Hay tres selecciones de boton en la pantalla de Informacion de grabacion.

1. Inicio comienza la adquisicion y procesamiento de datos Holter.

®

Recording Information

Recording Information

Recording Start Time 5/12/2016 02:31:17 PM

Recording Duration 2Days 0 hr 0 min

Status Ready for Download

o Inicialmente se muestra Adquisicion de grabacion, seguido de

Preparando grabacion, seguido de Se ha finalizado la adquisicion.

Hay dos selecciones de botones en esta ventana

Recorder Information
Type H3+
Serial Number 115110249594

Version 2.0/3.0

= Lista de diario... le permite afiadir un nuevo evento de diario,

editar la hora y descripcion de un evento de diario, y eliminar un

I CIIE eI

evento de diario. Seleccione ACEPTAR para guardar o

Cancelar para salir de esta ventana sin guardar cambios.

HSaribe

®

Acquisition has completed.

Analyzed Duration: 48:00:00

o Salir cerrara la ventana y abrira los resultados analizados de HScribe
si el usuario tiene los permisos correspondientes. Se muestra un
mensaje de Adquiriendo grabacion... antes de abrir los resultados.

2. Criterios de escaneo (Scan Criteria) abre la ventana de configuracion y ajusta los umbrales de esta
grabacion Unicamente. Los ajustes predeterminados definidos por el Administrador del sistema se aplicaran a
todas las demas grabaciones, a menos que se cambien de forma individual.

Scan Criteria ®) O
SVPB Prematurity 5 o o
Pause 2000 msec O
ST Segment Depression 100 pv
ST Segment Elevation 200 pv O
Tachycardia 120 BPM
Bradycardia 50 BoM O
Minimum Tachy/Brady 00:01:00 h:m:s
Ventricular Tachycardia 100 BeM 3 Beats O
Supraventricular Tachycardia 100 BPM 3 Beats
, o o
Pause v] Automatically Detect Atrial Fibrillation
© All Beats Normal to Normal Only Store Raw ECG Samples
e e Gy [¥] Enable Supraventricular Template Group
Normal and SV ke le)
© All Beats Normal Only
Analysis Duration ] Exclude Pause from HR
From Recording Start:
1] pavs S | Ojmin pam::e:?;akerAnaws;s &0| Bom
o
GER B
o
Duracion del analisis desde el inicio de
grabacidn permite que se ajuste la
duracion de la grabacién en dias, horas y o
minutos a un valor menor que la duracioén o
completa de la grabacion.
. ., . o
Cuando se cambia la duracion del analisis,
. . o
aparece un mensaje de advertencia
S o o
indicandole que Continude o Cancele.
HSaribe ®
B ey e e e e e l¢)
to proceed?
o

% de prematuridad de SVPB
Pausa en miliseg

Depresion del segmento ST en pV
Elevacion del segmento ST en uV
BPM de taquicardia

BPM de bradicardia

Duracion minima de taquicardia/bradicardia en horas, minutos y

segundos
BPM de taquicardia ventricular y nimero de latidos
consecutivos
BPM de taquicardia supraventricular y nimero de latidos
consecutivos
Pausa
e Todos los latidos
e De normal a normal tnicamente
Detectar automaticamente la fibrilacién auricular
Almacenar muestras de ECG en crudo (deshabilitar s6lo para
efectos de investigacion)
Habilitar el grupo de plantillas supraventricular
Excluir la pausa de HR
Variabilidad del latido cardiaco
e  Normal (inicamente)
e Normal y supraventricular
HR
e Todos los latidos
e Normal unicamente
e Excluir la pausa de HR
Marcapasos
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= Analisis de marcapasos (activar/desactivar)
= Tasa minima del marcapasos

3. Cancelar cierra la ventana de Informacion de grabacion y cancela la adquisicion y el procesamiento.

Importar grabaciones de carga web

Haga clic en los datos del paciente deseados en la Lista de grabaciones.

Import Recordings

| Path Group Name Recorder Status patient ID Last Name
:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center 789123 DEMO

... Scanning Center
G:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center
| 6:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center Web Upload 3834982347 ona

Haga clic para seleccionar la grabacion deseada en la lista de grabaciones y los datos demograficos adjuntos a la
grabacion apareceran en la seccion Informacion del Paciente. . El boton Expandir puede utilizarse para ver una
lista larga de las grabaciones.

Haga clic en Adquirir grabadoraltarjeta cuando la informacion demografica esté completa y siga las
instrucciones de Iniciar importacion de esta seccion. Una vez importada, la grabacion se elimina automaticamente
desde el servidor web.

Importar grabaciones de Central Surveyor

Haga clic en los datos del paciente deseados en la Lista de grabaciones.

Import Recordings

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
Expand

ST T T |
G:\Telemetry Monitoring System\3.... Patient Monitoring | Surveyor 738853 DeCarlo, Ramona [

G:\Telemetry Monitoring System\3.... Patient Monitoring | Surveyor 858923 Ove Richard -
G:\Web Upload Data From RackSpa... | Patient Monitoring | Web Upload Pacemaker H3+ Brown Barry =

Haga clic para seleccionar la grabacion deseada en la lista de grabacion y los datos demograficos existentes adjuntos
a la grabacion apareceran en la seccion Informacion del Paciente. El boton Expandir puede utilizarse para ver una
lista larga de las grabaciones.

Haga clic en Adquirir grabadoral/tarjeta cuando la informacién demografica esté completa y siga las

instrucciones de Iniciar importacion de esta seccion. Una vez importada, la grabacion se elimina automaticamente
del directorio de datos de Surveyor a menos que esté en un medio protegido contra escritura.

Importar grabaciones de versiones anteriores

Browse For Folder ﬂ
Haga clic en Importacién de versiones anteriores y vaya al directorio
donde estan almacenadas las grabaciones de versiones anteriores. Una vez S m—
seleccionado el directorio principal, todas las grabaciones de esa ubicacion se P n
muestran en la Lista de grabaciones. T

001
| 002
. 003

| 004
meertteey — .
« m ] v
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NOTA: Esta funcion solo esta disponible para grabaciones de H-Scribe
version 4.xx en apoyo de sitios que se hayan convertido al software H-Scribe
mds reciente.

HScribe Import Recordings

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name i
G:\HS4 ARCHIVE\001 N/A Archive 676567 Winum Dave o m
G:\HS4 ARCHIVE\002 N/A Archive 839299 Micchelli Gabe

G:\HS4 ARCHIVE\003 NfA Archive 382948 Scholten Bonnie
G:\HS4 ARCHIVE\004 NfA Archive 8349 Smith o

Haga clic para seleccionar la grabacion deseada en la lista de grabaciones y los datos demograficos adjuntos a la
grabacion apareceran en la seccion Informacion del Paciente.

Haga clic en Adquirir grabadoral/tarjeta cuando la informacion demografica esté completa y siga las
instrucciones de /niciar importacion de esta seccion.
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10. ANALISIS HOLTER

Revision de grabaciones Holter

HScribe admite modos de revision tanto retrospectivo como prospectivo, asi como la generacion automatica de tiras
para una revision rapida de sucesos relevantes de ECG de Holter.

El flujo de trabajo de los tres modos es diferente, pero existen similitudes importantes. La diferencia es evidente
cuando se revisan, editan y seleccionan sucesos de ECG para su inclusion en un informe final generado por el
sistema.

Flujo de trabajo ordinario

1. Preparar la grabadora
2. Preparacion del paciente
y conexion
3. Periodo de grabacion
Holter
4. Importacion de datos en
HScribe
5. Escaneo de preanalisis
6. Revision y edicion del FEEZETLRETERT I ST BT ({6 Revision y ediciéon de
analista tiras automaticas retrospectiva escaneo prospectivo
e  Generar tiras Plantillas e Revision (pestafia)
automaticas Seleccion de tiras de prospectiva
e Revisiony ECG mediante revision | e  Establecer criterios de
edicion de ECG de suceso de parada
segun sean = Perfil e Revision de ECGy
necesarias = Histograma seleccion de tira
e Preparacion del * Tendencias durante el escaneo de
informe final =  Superposicion modo de superposicion
Generar tiras manuales / pagina
o0 automaticas e Seleccion de tiras de
Revision de tiras ECG con
durante la preparacion = Revision de perfil
del informe final = Revision de
histogramas
= Revision de
tendencias
e  Generar tiras manuales
0 automaticas
e Revision de tiras
durante la preparacion
del informe final
7. Revision resumida del
médico y cierre de
sesion
8. Generacion y
exportacion de informes
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Durante la revision, el usuario debe asegurarse de que los criterios especificos tales como Longitud-pausa, Elevacion
y depresion del segmento ST, Umbrales de taquicardia o bradicardia, y Porcentaje de prematuridad supraventricular
(%) sean adecuados para el registro individual. Durante los pasos de revision, se verifican las decisiones tomadas
por HScribe.

Consulte la tltima seccion de este manual llamada Pasos Béasicos como guia de referencia rapida que le llevara a
través de cada modo de revision.

Criterios de escaneo

Los siguientes criterios se definen de manera predeterminada. Los umbrales se pueden cambiar segiin sea necesario
para cada grabacion. Seleccione Criterios de escaneo en la pantalla de Informacion de grabacion cuando se
prepare para escanear una grabacion, o seleccione Editar en el ment de la barra de herramientas y seleccione
Criterios de escaneo para abrir la ventana de configuracion.

% de prematuridad de SVPB

Duracion de la pausa en milisegundos

Depresion del segmento ST en microvoltios

Elevacion del segmento ST en microvoltios

Latidos de taquicardia por minuto

Latidos de bradicardia por minuto

La duracion minima de taquicardia/bradicardia en horas, minutos y segundos

Latidos de taquicardia ventricular por minuto y nimero de latidos consecutivos

Latidos de taquicardia supraventricular por minuto y niimero de latidos consecutivos

Umbral de duracion de la pausa usado para todos los latidos o sélo latidos de normal a normal
Detectar automaticamente la fibrilacion auricular

Almacenar muestras de ECG en crudo (habilitado por defecto; s6lo se deshabilita para efectos de investigacion
especificos)

Habilitar el grupo de plantillas supraventricular

Coémputo de la variabilidad del latido cardiaco de modo que sélo use latidos normales y latidos
supraventriculares

e Frecuencia cardiaca calculada en todos los latidos o solamente en latidos normales

e El calculo de frecuencia cardiaca debe incluir o excluir pausas

e Analisis de marcapasos activado o desactivado y tasa del marcapasos en latidos por minuto

NOTA: Las grabaciones de H3+ con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de pico en la
amplitud de 500uV donde se haya detectado estimulacion.

Después de verificar que la informacion del paciente correcta esté adjunta a la grabacion y se ajusten los criterios
adecuados de escaneo, proceda con la revision y edicion para preparar los resultados Holter.

Revisar y editar grabacién
Al finalizar la importacion y procesamiento de los datos Holter, o cuando se abre una grabacion ya adquirida, el

Perfil se muestra inicialmente. Ahora pueden llevarse a cabo la revision y edicion de la grabacion segln la
preferencia del usuario. Cada tipo de visualizacidn se selecciona haciendo clic en su pestafia correspondiente.

Profile ‘ Templates | Strips | ECG | Trends | Histograms | Prospective | SuperimposEn | Summary ‘

Las pestaiias Perfil (Profile), Plantillas (Templates), Tendencias (Trends), Superposicion (Superimposition) e
Histograma (Histograms) pueden mostrarse en una visualizacion dividida con la pestafia de ECG y visualizacion
contextual. La pestafia Prospectiva siempre se muestra en una visualizacion dividida y la visualizacion de contexto
puede habilitarse o deshabilitarse. Cada pestafia se detalla en las paginas siguientes, aunque no necesariamente en el
orden en que se utilizan.
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Las pestafias pueden ocultarse seleccionando Pestafias (Tabs) en la barra de herramientas quitando las marcas con
excepcion de Tiras (Trends), ECG y Resumen (Summary). Las selecciones ajustadas se guardan con el examen
actual.

Profile

+| Templates

EEEEE

Superimposition

Trends Trends
Histograms Histograms
Prospective Prospective

Templates

Superimposition

Pestana ECG

Profile

Templates | Strips | ECG | Summary

La pestafia ECG muestra la forma de onda y sucesos del ECG. Se pueden seleccionar 1, 2, 3 o 12 conductores y
pueden mostrarse en funcion del tipo de grabadora. Seleccione conductores usando las selecciones de
Conductores (Leads) en la barra de herramientas.

u v m

V||‘|||'1 v| 12

12

NOTA: Las selecciones de conductores dependen del tipo de grabadora. El icono de seleccion de 12
conductores no esta disponible cuando se haya utilizado una grabadora digital Holter H3+.

Otros elementos de menu estan disponibles en la barra de herramientas, mentis desplegables o teclas de método
abreviado como se muestra a continuacion:

Elemento de menu

Ajustes

Seleccionar ubicacién en
menu

Teclas de método
abreviado

Cuadricula Habilitar o deshabilitar; la pantalla Desplegable de formato Ctrl+G
depende de la duracion que se
muestra
Etiquetas de texto de Habilitar o deshabilitar; la pantalla Desplegable de formato Ctrl+T
latidos depende de la duracion que se
muestra
Fondo oscuro Habilitar o fondo blanco cuando esta Desplegable de formato Ctrl+d
deshabilitado
Ventana dividida Habilitar o deshabilitar Desplegable de Ctrl+S
(derecha) visualizacion
Ventana dividida (abajo) Habilitar o deshabilitar Desplegable de Ctrl+Mayus+S
visualizaciéon
Contexto Habilitar o deshabilitar Desplegable de Alt+C
visualizaciéon
Seleccionar conductor de | Cuando esta habilitado el Contexto, Desplegable de
contexto permite la seleccion de cualquier visualizacion
conductor grabado
Duracion/Pagina 5-segundos a 30-minutos en funcion Barra de herramientas, BlogNum+
del nimero de conductores que se desplegable de formato BlogNum-
muestran Acercar (Zoom in) o Alejar
(Zoom out) o rueda del
ratén
Ganancia x%s, x1, x2, x4 Barra de herramientas
Mejorar el pico del Habilitar o deshabilitar Formato desplegable Ctrl+E
marcapasos
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Cada latido estd marcado con un color para ayudar a una rapida revision.

Nombre del color
del ECG

Color del ECG ‘

Etiqueta

Etiqueta de texto
de latidos

Blanco y negro Normal N
Azul brillante Supraventricular S
Turquesa Bloqueo de rama B
Agua Aberrante T
Rojo brillante Ventricular V
Salmoén R sobre T R
Mandarina Interpolado |
Naranja brillante Escape ventricular E
Rosa brillante Auricular estimulado C
- Chartreuse Ventricular estimulado P
Amarillo dorado Estimulado doble D
- Marrén Fusion F
- Naranja oscuro Desconocido U

ANALISIS HOLTER

Una barra de tiempo de ECG con marcas de intervalos de 15 minutos es proporcional a la duracion de la grabacion e
indica el tiempo actual de la visualizacion del ECG. Pasar el cursor sobre ella mostrara la hora y fecha. Haga clic en
cualquier lugar de la barra de tiempo para desplazarse a ese punto del tiempo.

HScribe

Exam Edit Navigate Label Format View Tabs

Sample 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM

Templates | strips | ECG | Trends | Hi |

i e el o weln = o= CICIEEDO

NEE

| summary |

fal Fibrillation (time order) 2/4 [6:50 PM - 7:08 PM]

i

A A
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ANALISIS HOLTER

Vista de contexto

La vista de Contexto proporciona una vista detallada de un conductor de los latidos alrededor del punto focal de
visualizacion del ECG. Un rectangulo rosa indica el intervalo de tiempo de los datos en la vista del ECG. Un clic
derecho en la vista de Contexto centrara ese punto en la vista del ECG. Cada fila de formas de onda es de 60
segundos de duracion.

Las tiras que se han afiadido al informe final apareceran sombreadas en la vista de Contexto.
Vista de pantalla dividida

La vista de pantalla dividida permite la visualizacion simultanea de la pantalla del ECG junto con el Perfil,
Tendencias, Superposicion, Plantillas e Histogramas. La pantalla dividida siempre esta activa dentro de la pestafia
Prospectiva.

Imprimir pantalla

Para imprimir los datos del ECG que se muestran, haga clic en Imprimir pantalla en el ment desplegable de
Examen o presione CTRL+P en el teclado. Los conductores del ECG que se muestran se imprimiran con la hora, el
nombre del paciente, el N° de ID y el ritmo cardiaco en la parte superior de la pagina impresa.

Herramienta de latidos

Utilice la herramienta de latidos para seleccionar un tnico latido o un grupo de latidos. Seleccione multiples latidos,
arrastrando el cursor a través de los latidos que se van a seleccionar. También se pueden seleccionar latidos
consecutivos haciendo clic en el primer latido y luego haciendo Mayus+clic en el ultimo. Seleccione varios latidos
no consecutivos pulsando Ctrl+clic.

Haga doble clic en un latido para mostrar la plantilla a la que pertenece.

Vuelva a etiquetar los latidos haciendo clic con el boton derecho y seleccionando una nueva etiqueta en el menu de
contexto o con sus teclas de método abreviado.

Borre los latidos seleccionados haciendo clic con el boton derecho y seleccionando Borrar latido(s) en el ment de
contexto o con la tecla Supr (Delete).

Insertar nuevas etiquetas de latidos colocando el cursor en el punto de insercion en el ECG. Haga clic con el boton
derecho y seleccione Insertar latido en el ment Contexto. Aparece un mensaje para la nueva etiqueta de latido. El
cursor debe estar a mas de 100 ms de una etiqueta de latido o no aparecera la seleccion Insertar latido en el menu
de Contexto.

Un clic con el boton izquierdo en Mover al centro en el ment de Contexto vuelve a dibujar la pantalla con el
punto de tiempo de la posicion actual del raton en el centro de la pantalla.

Un latido manualmente etiquetado como Artefacto puede revertirse hacia y desde su etiqueta original aplicando
alternativamente la etiqueta de Artefacto.
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MENU DE CONTEXTO DE ETIQUETA DE LATIDO

Tecla de
método
abreviado

Inserta teclas de

ECG S método abreviado

ECG

Color del Nombre del color del

Fondo dependiente

54

NOTA: EI coloreado del latido del ECG se extiende 1 segundo antes o después del latido. Una pausa mayor a

D blanco o negro ATl N METEN
- Azul brillante Supraventricular S Mayus+S
- Turquesa Bloqueo de rama B Mayus+B
Agua Aberrante T Mayus+T
- Rojo brillante Ventricular \Y, Mayus+V
[ Salmon R sobre T R Mayts+R
Mandarina Interpolado | Mayus+|
Naranja brillante Escape ventricular E Mayus+E
- Rosa brillante Auricular estimulado C Mayus+C
- Chartreuse Ventricular estimulado P Mayus+P
Amarillo dorado Estimulado doble D Mayus+D
- Marrén Fusién F Mayus+F
:- Naranja oscuro Desconocido U Mayus+U

Borrar latido(s) Borrar

Insertar latido
Artefacto A
Mover al centro Alt+clic

2 segundos tendra una forma de onda gris entre los colores de latido. Abajo se muestra un ejemplo.

3:29:11 PM

Long RR interval (duration order) 7.104 sec.s 1/5000 [Entire Scan]

Pause [] Atrial Fibrillation []ST Depression(|l)
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NOTA: La forma de onda del ECG que se muestra exhibird ondas cuadradas durante los periodos de fallo de
los conductores. HScribe no utilizara los periodos de error de los conductores para la deteccion de latidos, HR
o intervalo de RR, sino que utilizara otros canales cuando los haya disponibles.

I "-JMM““’"LLM:{J MTI-’NJ:L'/'"':L/&"J'AH WJMMWJW‘TPJW:MM
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NOTA: Las tiras de ECG guardadas con error de conductor mostraran ondas cuadradas en la impresion del
informe final y en el PDF, como se muestra a continuacion.

W1 Lead disconnected 7.55 HR @6 BPM  26mm/s 10mmimV 0-300Hz 042002008 1:49:58 PM

Sucesos

Siempre que haya sucesos presentes en la vista actual del ECG, se presentan casillas de verificacion de sucesos
sobre la visualizacion de la forma de onda donde puede activarse o desactivarse la barra de sucesos con color. El
texto de la casilla de verificacion del suceso de ST también mostrara el conductor principal entre paréntesis.

Cuando est¢ activada, una barra de sucesos con color bajo los conductores del ECG indica los puntos de inicio y fin

del suceso. . Cuando los sucesos ocurran al mismo tiempo, el suceso con la mas alta prioridad mostrard la barra de
color.

Color de la Nombre del color de la Prioridad
barra de barra de SUCEsSos Tipo de suceso IV!as al_ta_= 1
sucesos Mas baja = 16

- Fucsia Artefacto 1
Aguamarina Fibrilacion auricular 2

Amarillo brillante Pausa 3

Verde oliva Trigeminismo supraventricular 4
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;‘i | Turquesa Bigeminismo supraventricular 5
Verde Taquicardia supraventricular 6

Melocoton Trigeminismo ventricular 7

Rosa-Castario Bigeminismo ventricular 8

Lavanda Taquicardia ventricular 9

Coral Definido por el usuario 3 10

- Naranja oscuro Definido por el usuario 2 11
Café claro Definido por el usuario 1 12

Castario claro Taquicardia 13

Verde claro Bradicardia 14

- Azul-verde Depresion de ST (conductor) 15
- Rojo carmin Elevacion ST (conductor) 16

Sucesos definidos por el usuario

Puede haber etiquetas opcionales de sucesos definidas por el usuario para el examen actual. Los recuentos de latidos
se anotaran para estos sucesos definidos por el usuario en el Perfil y en los resultados del examen. Haga clic en el
ment desplegable Editar y seleccione Editar etiquetas de sucesos... para abrir la ventana de dialogo. Estaran
disponibles una, dos o tres etiquetas de sucesos con hasta dieciséis caracteres una vez que se introduzca el texto y se
seleccione el boton Aceptar. Cualquier etiqueta predeterminada de suceso ya existente puede sobrescribirse en esta
ventana. Deben borrarse todos los sucesos existentes para una etiqueta de sucesos antes de que se pueda eliminar la
etiqueta.

Editar sucesos

Los sucesos Artefacto, Fibrilacion auricular, Definido por el usuario, Elevacion de ST y Depresion de ST son
sucesos editables.

Con la Herramienta de suceso seleccionada, haga clic con el boton derecho en una barra de sucesos para abrir el
menu de Contexto. .

e Para borrar un suceso editable, haga clic con el boton derecho sobre el suceso, mueva el raton sobre
Borrar suceso (Event Tool) y haga clic en el nombre del suceso que se muestra.

e Para agregar un suceso editable, haga clic con el boton izquierdo en el ECG al inicio del suceso y arrastre el
cursor hasta el final del suceso; luego haga clic con el boton derecho para elegir la etiqueta del suceso.
Cuando el suceso continfia a lo largo de varias paginas del ECG, haga clic con el boton izquierdo y arrastre
sobre al menos un latido y haga clic en Ajustar inicio de suceso, luego desplacese hasta el final del
suceso, haga clic con el boton izquierdo y seleccione Ajustar final del suceso (Set End of Event).
Haga clic con el boton izquierdo para seleccionar la etiqueta de suceso. También puede navegar hasta el
final y pulsar la tecla Mayus+clic izquierdo.

e Para Editar tiempos del suceso (Edit Event Times), seleccione este elemento del menu y extienda
los tiempos de final del suceso. Haga clic con el boton izquierdo y haga Guardar cambios de la
edicion (Save Editing Changes) o Cancelar edicion del suceso (Cancel Event Editing).
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Detalles del suceso ST

Los sucesos Elevacion de ST y Depresion de ST ofrecen una seleccion adicional para Editar detalles del suceso
cuando se hace clic con el boton derecho en una barra de sucesos de elevacion o depresion de ST con la
Herramienta de sucesos seleccionada. Haga clic con el boton derecho sobre el texto del suceso para abrir una
ventana de didlogo donde se pueden editar los valores promedio y maximo de ST, los canales y la hora. Si los
valores introducidos estan fuera del intervalo, se le indicard al usuario. Cuando haya terminado, haga clic con el
boton izquierdo en Aceptar para guardar los cambios o Cancelar para salir de esta ventana sin guardar los
cambios.

Herramienta de calibrador

La seleccion de Herramienta de calibrador se utiliza para mostrar las mediciones de ECG de tiempo y amplitud.
También se calcula el ritmo cardiaco junto con el tiempo en milisegundos. Cuando se activa, habra dos pinzas en la
visualizacion del ECG: una es para el tiempo y la otra para la medicion de la amplitud. Haga clic con el boton
izquierdo y arrastre la pinza en la linea punteada hasta la posicion deseada y haga clic con el botdn izquierdo y
arrastre los puntos de extremo de la linea continua de cada una de ellas por separado.

Un clic con el boton derecho sobre la pinza de tiempo permite que una seleccion de Marcha fuera (March Out)
aflada marcadores de tiempo equidistantes en una linea del ECG. Cuando se mueve un marcador de tiempo, todos
los marcadores de tiempo se moveran y se espaciaran igualmente.
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1040 ms
57 BPM

***** i

Las teclas de método abreviado del calibrador se muestran abajo.

Teclas Descripcion

Control-Flecha izquierda Mueve la pinza activa 1 pixel a la izquierda
Mayus-Flecha izquierda Mueve la pinza activa 10 pixeles a la izquierda
Control-Flecha derecha Mueve la pinza activa 1 pixel a la derecha
Mayus-Flecha derecha Mueve la pinza activa 10 pixeles a la derecha
Control-Flecha arriba Mueve la pinza activa 1 pixel hacia arriba
Mayus-Flecha arriba Mueve la pinza activa 10 pixeles hacia arriba
Control-Flecha derecha Mueve la pinza activa 1 pixel hacia abajo
Mayus-Flecha abajo Mueve la pinza activa 10 pixeles hacia abajo
Control-Mas (+ en el teclado numérico) | Aumenta la distancia de la pinza activa en 1
pixel
Control-Menos (- en el teclado Disminuye la distancia de la pinza activa en 1
numeérico) pixel
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Herramienta de tira

Use la Herramienta de tira (Strip Tool) para seleccionar las tiras del ECG para el informe final. Un marco rojo
se superpone en la pantalla del ECG que sigue el cursor del ratéon cuando se mueve.

Un clic con el boton izquierdo abrira un menu de Contexto para afadir la tira de 7,5 segundos con la hora de inicio
de la tira y la anotacion que se muestra en la ventana. Los conductores seleccionados se pueden cambiar antes de
afiadir la tira. Las anotaciones se pueden cambiar usando texto libre o con una seleccion del menu desplegable.

Un clic derecho abrira una ventana de Contexto que permite que se amplie la duracion de la tira en incrementos de
7,5 segundos. Una vez que se ha ampliado el tamafio de la herramienta de la tira, haga clic en Encoger-7,5
(Shrink-7.5) seg para reducir seleccion de la herramienta de la tira en incrementos. Una tira de una pagina de un
solo conductor se puede agregar desde esta ventana en cualquier duracion desde 5 minutos hasta

60 por pagina eligiendo un elemento de duracioén del menti desplegable o introduciendo un valor de 5 a 60.
Seleccione Mover al centro (Move to Center) para centrar el ECG en el punto de la posicion del cursor del
raton.
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Cuando esta habilitada la vista de Contexto, las tiras afiadidas apareceran sombreadas, indicando que se han afiadido
al informe final.

Ficha de perfil

La visualizacion del Perfil ofrece un resumen tabular completo de todos los sucesos en un formato de hora a hora
para grabaciones con una duracion de hasta 48 horas. Los periodos de resumen de cuatro horas se muestran para
grabaciones extendidas. La fila superior resume los valores mas extremos o los recuentos totales dentro de toda la
grabacion.

Se puede acceder a los sucesos diarios seleccionando Editar en la barra de ments seguido de Lista de diario
(Diary List)... Se pueden agregar nuevas entradas del diario y las entradas existentes pueden editarse o borrarse.

Haga clic con el boton izquierdo en una celda en una hora particular o en la fila de resumen superior para mostrar el
ECG del evento etiquetado en la columna. Los siguientes no son navegables: Min. totales Total de latidos, Ritmo
cardiaco medio, pNN50%, SDANN, Indice triangular, QT/QTc min., medio y méx.; Taquicardia supraventricular y
Taquicardia ventricular.
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-—3-Channel Recording---, ; ID: 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 4/6/2012 08:07:00 AM

e sy @y = [KIBEBE0E

BEE

Profile | Templates | Strips | ECG | Trends | Histograms | Prospective | Superimposition | Summary ‘
© All @ General © Rhythm © Paced
Heart Rate Pause ST RR Variability QT/QTc User Defined

Total | Total Max Dep | El |pNNS0 | rms-SD | SDNN |SDANN| Tri qr QTcl RRprior.

Min.s | Beats |Diary | Min | Mean | Max | RR | Total % ms | ms [ ms | ms | Min |Mean | Max | Min | Mean | Max 1 2 ]
summary 1440] 106440 0 78| 146 1.400 0 0 16| 30| 121] 23] 251 350) 426) 332] 301| 440
8:07 AM-9:07 AM 60 5780 0 66 97| 133] 1.020 0 1 16 50 54 19| 273| 312| 346 338| 366 392
9:07 AM-10:07 AM 60| 5092 o/ 70| 85| 105| 1110 0 1 17| 38| 41) 17| 308 334 348 359| 375| 393
10:07 AM-11:07 AM 60| 4722 o 62| 79| 109] 1380 0 1 17| 46| 40| 13| 315 347 360 355 380| 402
11:07 AM-12:07 PM 60| 4506 o 65| 77| 101]1.254 0 0 17] 40| 22| 12| 331 354) 363| 368| 384 307
12:07 PM-1:07 PM 60 4709 0 65 78| 101 1.268 0 1 19 46 39 18| 323 353| 366| 353 384| 400
1:07 PM-2:07 PM 60| 4751 0| 67| 79| 101] 1150 0 0 13 33| 17 9| 337 351 360 362| 385| 405
2:07 PM-3:07 PM 60| 4817 o 71| 80| e1[1116 0 0 12] 29 10 o| 341 351 361 378| 387| 397
3:07 PM-4:07 PM 60| 4711 0| 67| 79| 101 1.188 0 0 13] 33| 16 of 346 350 367| 380| 392| 407
4:07 PM-5:07 PM 60 4504 0 64 75 88| 1.278 0 0 16 41 19 12| 356 366 378| 385 394| 407
5:07 PM-6:07 PM 60| 4792 0| 67| 80| 127] 1406 0 0 19| 40| 94| 14| 282 353 374 340| 387| 413
6:07 PM-7:07 PM 60| 5281 o 71| s8] 128|112 0 0 14| 53| 38| 15| 289 335 354 343| 379| 401
7:07 PM-8:07 PM 60| 6528 0| 71| 109] 146| 1.092 0 0 of 24| 125 8| 251| 205 361| 332| 358| 396
8:07 PM-9:07 PM 60 5494 0 67 92| 134| 1116 0 0 12 38 87 25| 255| 324| 364| 333 373| 413
9:07 PM-10:07 PM 60| 4508 o e 77| 98|1176 0 0 11 32| 35| 12| 33| 366 380 373| 396| 412
10:07 PM-11:07 PM 60| 4600 0| 65| 77| 88| 1164 0 0 10 21 2 6| 368 373 379 394| 403| 407
11:07 PM-12:07 AM 60| 4378 0| 61 73| 101]1.210 0 0 10| 33| 46| 10| 351 378) 300| 380| 402| 414
12:07 AM-1:07 AM 60 3940 0 53 66 83| 1.456 0 0 16 34 30 8| 384| 398 422| 393 409| 430
1:07 AM-2:07 AM 60| 3551 0| s3] s9| 77| 149 0 1 20 32| 10 8| 413 421 426 409| 419| 432
2:07 AM-3:07 AM 60| 3730 0| 51| 62| 81]1432 0 1 22| 36| 22| 10| 408| 416 424 407| 420| 430
3:07 AM-4:07 AM 60| 3780 0| 54| 63| 86| 1394 0 1 20| 37| 33 12| 380 413| 421| 408| 419| 431
4:07 AM-5:07 AM 60 3772 0 51 63 88| 1.384 0 3 23 56 12 12| 401| 414| 422| 401| 420| 440
5:07 AM-6:07 AM 60| 4116 0| s6| 69| 96| 1272 0 1 18| 56| 87| 17| 343 395 417 382| 412| 438
6:07 AM-7:07 AM 60| 4108 0| 66| 82| 105]1.29 0 0 13| 45| 41| 14| 325 358 372 374| 397| 417
7:07 AM-B:07 AM (2) 60 [ 0 0
8:07 AM (2)-8:08 AM (2)

Los botones de opcion permiten que todos los sucesos se muestren en una sola ventana o en una agrupacion de tipos
de sucesos organizados como se indica a continuacion. Algunas columnas de sucesos se repiten en los grupos para

una facil referencia.

General
= Minutos totales
= Latidos totales
= Sucesos del diario
=  Ritmo cardiaco minimo, medio, maximo
= Intervalo maximo de RR
= Total de pausas
=  Depresion y elevacion de ST
= Calculos de variabilidad de RR: pNN50, rms-SD, SDNN, SDANN e Indice triangular
= Calculo de QT/QTc usando formulas Lineal, Bazett o Fridericia y RRprior, RRc o RR16
=  Sucesos definidos por el usuario

= Sucesos del diario
=  Ritmo cardiaco minimo, medio, maximo
=  Ectopia supraventricular 1 (aislada), 2 (pares), 3+ (series de 3 o mas) y total

=  Ritmos supraventriculares Taquicardia, Bigeminismo, Trigeminismo, Aberrante, Latidos BBB y Fib

auricular
=  Ectopia ventricular 1 (aislada), 2 (pareados), 3+ (series de 3 o0 mas) y total

= Ritmos ventriculares: Taquicardia, Bigeminismo, Trigeminismo, R sobre T, Fusion, Interpolado, Escape y

Desconocido
= Sucesos definidos por el usuario

Estimulado
=  Sucesos del diario
=  Ritmo cardiaco minimo, medio, maximo
= Latidos estimulados: Estimulados auriculares, ventriculares y dobles total
o Error de captura del marcapasos
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o Marcapasos bajo deteccion
o Marcapasos sobre deteccion
= Sucesos definidos por el usuario

Las barras de desplazamiento vertical y horizontal estan presentes cuando sea necesario con encabezados fijos de
columna y las etiquetas de tiempo.

Hacer clic con el boton derecho sobre un valor de una columna individual mostrard un menu de Contexto que
permite eliminar y restaurar todos los valores. Hacer clic con el botoén derecho sobre una celda mostrard un menu de
Contexto que proporciona elementos adicionales para la navegacion y capacidad de cambiar el valor (excepto los
sucesos ST).

Hacer clic con el boton izquierdo en un valor de columna navegable mostrara la hora de inicio de la vista del ECG
con el primer suceso seleccionado centrado en la pantalla. Pulsar la tecla Tab movera la vista del ECG al siguiente
suceso. Presionar la tecla Mayts+Tab movera la visualizacion del ECG al suceso anterior. El nombre y el nimero de
secuencia del suceso se muestran en la parte superior de la vista del ECG.

Cuando los sucesos indicados abajo estan presentes en la vista del ECG, aparece una casilla de verificacion con el
nombre del suceso. Active o desactive para mostrar la barra de color que indica el suceso de principio a fin. Los
sucesos de la barra de color se priorizan para su visualizacion cuando ocurren simultdneamente.

Elevacion de ST

Depresion de ST

Bradicardia

Taquicardia

Taquicardia ventricular
Bigeminismo ventricular
Trigeminismo ventricular
Taquicardia supraventricular
Bigeminismo supraventricular
Trigeminismo supraventricular
Pausa

Fibrilacion auricular
Artefacto

Definido por el usuario 1
Definido por el usuario 2
Definido por el usuario 3

Cuando se aplica eliminar o restaurar a algunos encabezados de columnas de perfil, los campos correspondientes de
la pestafia Resumen también se eliminaran o restauraran. La siguiente es una tabla de las secciones del perfil para las
cuales esto esta activado y los campos de resumen que se actualizan cuando se aplica eliminar o restaurar.

Seccion de perfil Seccion de resumen

Ectopia supraventricular - Ectopia supraventricular (todos los campos excepto
latidos aberrantes)
- Campo de latidos supraventriculares en todos los latidos

Ritmos supraventriculares - Episodios de ritmo SV

- Campo de latidos BBB en todos los latidos

- Campo de latidos aberrantes en la ectopia
supraventricular

Ectopia ventricular - Ectopia ventricular (todos los campos excepto latidos R
en T, latidos interpolados y latidos de escape)
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Ritmos ventriculares

- Episodios de ritmo VE

- Campos de latidos desconocidos y latidos de fusion en
todos los latidos

- Campos de latidos R en T, latidos interpolados y latidos
de escape en ectopia ventricular

AFib

- Porcentaje de Fib auricular en episodios de ritmo SV
- Tasa de pico de Fib auricular en episodios de ritmo SV

Pestaina prospectiva

La visualizacion prospectiva permite la revision del ECG en orden cronologico a medida que verifica las etiquetas
de latidos y los sucesos en una pantalla dividida. Se pueden afiadir tiras de ECG con anotacion y se pueden editar las
etiquetas de latidos a medida que avanza el escaneo. La vista de Superposicidn es opcional y puede habilitarse o
deshabilitarse durante una parada. Se pueden seleccionar uno, dos, tres o 12 conductores para el escaneo
prospectivo. Para ver todos los 12 conductores en la superposicion y la visualizacion de la pagina, pulse al mismo
tiempo la tecla Mayus y haga clic con el boton izquierdo en el botén 12. .
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Las casillas de verificacion determinan los sucesos para los que el sistema parard automaticamente durante un

escaneo prospectivo.

e Los criterios del suceso de parada se pueden habilitar o deshabilitar antes de iniciar el escaneo y cambiarse

durante una parada.

e Seleccione Ninguno (None) para desactivar todas las selecciones y luego elegir un subconjunto de

criterios de parada que desee.

e Puede seleccionar Todos (All) para activar todas las casillas de verificacion.

Una barra de tiempo del ECG con marcas a intervalos de 15 minutos es proporcional al tiempo actual de la vista del
ECG y lo indica. Haga clic en cualquier lugar de la barra de tiempo para desplazarse a ese punto del tiempo.

Para mostrar las paginas anteriores o siguientes del ECG, utilice AvPg y RePg o los botones del ment.
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0 [ o O

Ir al inicio Moverse atras  Avance pagina Retroceso Moverse hacia  Mover al final
una hora pagina adelante una
hora

Para seleccionar un suceso en la vista de Contexto, haga clic en el suceso deseado y se centra en la vista del ECG.
Para moverse en intervalos de un segundo, seleccione un latido en la visualizacion del ECG y utilice las teclas de
flecha 4@ y

La Velocidad de escaneo (Scan Speed) se puede modificar de lenta a rapida utilizando uno de cinco ajustes de
boton o InstaPage. InstaPage solo se detendra en paginas con sucesos de parada.

Para iniciar o continuar una revision, haga clic en Inicio o pulse F7en el teclado. Para detener el escaneo, Haga clic
en Parar (Stop) o pulse las teclas F7/F8.

Cuando se seleccione otra pestaiia para salir de la pantalla Prospectiva, el escaneo se reanudara en el punto en que se
sali6 al volver.

El botén de inicio no estara visible cuando se haya alcanzado el final de la grabacion. Pulse Restaurar escaneo
prospectivo al principio (Reset Prospective Scan to the Beginning) para hacer que reaparezca el boton
de inicio y también para comenzar el escanco desde cualquier punto dentro del escaneo.

Cuando el criterio esté ajustado para detenerse en una Nueva morfologia (New Morphology), es posible cambiar
la etiqueta de todos los latidos que coinciden con la nueva morfologia usando la etiqueta Aprender con un clic con el
boton derecho en el latido en la vista del ECG.

Aprender (Learn) afecta a todos los latidos que coinciden con la misma morfologia. Cuando se selecciona méas de
un latido, las opciones de Aprender estan desactivadas. Los siguientes elementos del ment de Contexto aparecen
ademas de las etiquetas de latido inico con un clic con el boton derecho sobre el latido en la vista del ECG.
Etiqueta permite un cambio de etiqueta de sélo un latido.

MENU DE CONTEXTO PROSPECTIVO

Teclas de
Nombre del Tecla de método
color del Aprendizaje Etiqueta método abreviado
ECG abreviado de insertar
latido

Color
del ECG

D BLaeng;:r% y Aprender Normal Normal N Mayus+N
- Azul brillante Aprender supraventricular Supraventricular S Mayus+S
- Turquesa Aprender bloqueo de rama Bloqueo de rama B Mayus+B
Agua Aprender aberrante Aberrante T Mayls+T

- Rojo brillante Aprender ventricular Ventricular \Y, Mayus+V
- Salmén Aprender R sobre T R sobre T R Mayus+R
Mandarina Aprender interpolado Interpolado | Mayus+l

- ’t;lr?llr::i: Aprender escape ventricular vgrftcr:::z(laar E Mayus+E
- Rosa brillante | Aprender auricular estimulado eétlijrrliqilf;?jro C Mayus+C
Bl | crovee | A | Semeens | P | Mane
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Amarillo Aprender estimulado doble Estimulado doble D Mayus+D
dorado
- Marrén Aprender fusion Fusion F Mayus+F
- Naranja Desconocido U Mayus+U
oscuro
Eliminar todos los
latidos de la
plantilla
Insertar latido
Artefacto A
Mover al centro Alt+clic

Insertar nuevas etiquetas de latidos colocando el cursor en el punto de insercion en el ECG. Haga clic con el boton
derecho y seleccione Insertar latido (Insert Beat) en el menu Contexto. Aparece un mensaje para la nueva
etiqueta de latido. El cursor debe estar a mas de 100 ms de una etiqueta de latido o no aparecera la seleccion
Insertar latido en el menu de Contexto.

Un clic con el botén izquierdo en Mover al centro (Move to Center) en ¢l menu de Contexto vuelve a dibujar la
pantalla con el punto de tiempo de la posicion actual del raton en el centro de la pantalla.

Pestana tendencias

La pantalla de tendencias proporciona un resumen grafico de mediciones de 5 minutos para la mayoria de los
sucesos durante todo el periodo de grabacion. Arrastre el raton o pulse en cualquier lugar en la tendencia para
colocar el cursor rojo de linea de tendencia en un punto de tiempo deseado. Los niimeros a la derecha representan
mediciones calculadas para ese periodo de 5 minutos.

Cuando esté en una vista dividida, la vista del ECG reflejara el mismo tiempo que el cursor de tendencia. La
navegacion en la vista del ECG también movera el cursor de tendencia.
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Una seleccion para la resolucion de tiempo de 1, 2, 3 o 4 aumentos le permite acercarse o alejarse. Los botones de

opcién permiten un agrupamiento de tipos de tendencia organizados de la siguiente manera.

Ritmo

QT

ST

Latidos ventriculares, recuento y por minuto

Latidos supraventriculares, recuento y por minuto

Pareados ventriculares

Series ventriculares

Pareados supraventriculares
Series supraventriculares
Porcentaje de fibrilacion auricular
Intervalo de RR

Ritmo cardiaco

Intervalo QT
Intervalo QTc
Ritmo cardiaco
Intervalo de RR

Nivel ST para todos los conductores grabados
Ritmo cardiaco
Intervalo de RR

Latidos de bradicardia

Latidos de taquicardia

Latidos de bigeminismo ventricular
Latidos de trigeminismo ventricular
Latidos de bigeminismo supraventricular
Latidos de trigeminismo supraventricular
Latidos definidos por el usuario 1
Latidos definidos por el usuario 2
Latidos definidos por el usuario 3

Ritmo cardiaco

Intervalo de RR

RMSSD

SDNN

Ritmo cardiaco
Intervalo de RR

Pestaiia de superposiciéon

La visualizacion de superposicion es util para identificar cambios en los componentes de ECG (por ejemplo,
intervalo PR, duracion de QRS, ST-T, etc.) a medida que se producen. Los latidos se muestran superpuestos uno
sobre otro al tiempo que acumulan brillo conforme se procesa cada latido. Los latidos ventriculares se muestran por
separado de los latidos normales a la derecha. Haga clic en el boton de avance o la tecla F7 para comenzar la
superposicion. La tecla F7 o el boton de parada detendran la superposicion. El tiempo que se muestra en la parte
superior de la vista del ECG es el ultimo latido superpuesto. También puede escanear hacia atras utilizando el botén
de la izquierda.
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Se pueden afadir tiras de ECG con anotacion y se pueden editar las etiquetas de latidos a medida que avanza el
escaneo. Se pueden seleccionar 1, 2, 3 0 12 conductores para el escaneo prospectivo. Para ver todos los 12
conductores en la superposicion y la visualizacion de la pagina, pulse la tecla Mayus y haga clic con el boton
izquierdo en el boton 12.

Una barra de tiempo del ECG con marcas a intervalos de 15 minutos es proporcional al tiempo actual de la vista del
ECG y muestra la progresion a través de la grabacion. Haga clic en cualquier lugar de la barra de tiempo para
desplazarse a ese punto del tiempo.

Para moverse hacia atras o hacia adelante en el tiempo, use las teclas Avance pagina (Page Up) y Retroceso
pagina (Page Down) o los botones del ment para mostrar las paginas anteriores o siguientes del ECG. Para
seleccionar un suceso en la vista de Contexto, haga clic en el suceso deseado y se centra en la vista del ECG. Para
moverse en intervalos de un segundo, seleccione un latido en la visualizacion del ECG y utilice las teclas de flecha

“«-y»
Hay cinco ajustes para el control de la velocidad de lento a rapido.

Cuando estan activadas la vista dividida del ECG o la vista de Contexto, dicha vista se actualizara cuando se detiene
el escaneo.

HSaribe ®ee ®

Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
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Pestaina de plantillas

Una plantilla es un grupo de latidos que comparten la misma forma o morfologia, presentados en orden descendente
por recuento de latidos en cada plantilla. La visualizacion Plantillas se agrupa en cuatro o cinco tipos de plantillas
diferentes que se seleccionan con los botones de opcion: Normal, Ventricular, Estimulado y Desconocido, con un
quinto grupo como Supraventricular cuando se habilita. Seleccionar una plantilla muestra la forma de onda del ECG
circundante en una vista de Contexto debajo de las plantillas.
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Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
Sample One, ; ID: 473669; Female, 44 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 1/24/2019 8:07:00 AM
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La tabla siguiente muestra las plantillas y sus tipos de latido asociados.

Plantilla Tipos de latido contenidos dentro del grupo de plantillas

Normal Normal, Blogqueo de rama, Supraventricular, Aberrante

Supraventricular* | Supraventricular, Aberrante

. Contraccién Ventricular prematura, Ventricular interpolada, Escape Ventricular, R sobre T
Ventricular

y Fusion
Estimulado Auricular estimulado, Ventricular estimulado, Estimulado doble
Desconocido Desconocido

* Cuando se ha seleccionado Habilitar grupo de plantillas supraventricular en la Ventana de Criterios
de escaneo, todos los latidos normales que cumplan con el porcentaje definido de prematuridad SVPB y
que se hayan etiquetado manualmente como latidos aberrantes estaran en el grupo de plantillas
Supraventricular y no se incluiran en el grupo de plantillas Normal.

Un clic con el boton izquierdo en una plantilla mostrara el primer latido de la plantilla seleccionada en la vista de
Contexto con el nimero de latido y el recuento total de latidos de la plantilla. Pulsar la tecla Tab mostrara el
siguiente latido de la plantilla seleccionada. Presionar las teclas Mayts+Tab mostrara el latido anterior de la plantilla
seleccionada.

Cuando esté activada la vista dividida del ECG, un clic con el botdn izquierdo en una plantilla movera el tiempo de
inicio de la vista del ECG al centro del primer latido de la plantilla seleccionada. Presionar la tecla tab ajustara el
tiempo de inicio de la vista del ECG al centro del proximo latido de la plantilla seleccionada. Presionar las teclas
Mayus+Tab ajustara el tiempo de inicio de la vista del ECG para centrar el latido anterior de la plantilla
seleccionada.

Para cambiar cualquier etiqueta de la plantilla, haga clic con el boton derecho en una plantilla para abrir el menu de
Contexto y haga clic con el botdn izquierdo en la nueva etiqueta. También pueden usarse teclas de método
abreviado. Cuando se cambia la etiqueta de una plantilla, todos los latidos de la plantilla se reetiquetan a la vez y la
plantilla pasara al grupo pertinente cuando se salga de la funcion.

Para cambiar varias plantillas de una vez:
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e Haga clic con el boton izquierdo y arrastre el raton sobre las plantillas para cambiar la etiqueta de plantillas
consecutivas

e Mantenga presionada la tecla Ctrl y haga clic con el boton izquierdo en plantillas no consecutivas

e Haga clic con el botdn izquierdo en la primera plantilla, mantenga presionada la tecla Mayus y haga clic
con el boton izquierdo en la ultima plantilla consecutiva

Para terminar, haga clic con el boton derecho para abrir el menti de Contexto a fin de cambiar todas las plantillas
seleccionadas. Como alternativa, puede utilizar una tecla de método abreviado.

Cuando se selecciona Borrar todos los latidos de la plantilla en el mena de Contexto, se eliminan las etiquetas de
todos los latidos de la plantilla y la plantilla en si misma. No hay tecla de método abreviado para esta accion.

Cuando se selecciona Artefacto en todos los latidos de la plantilla en el mena de Contexto, se quitan las
etiquetas de la plantilla y los latidos y el ECG se excluye para no ser utilizado en ningtn célculo (por ej., calculo de
ritmo cardiaco, andlisis de intervalo de RR, etc.).

Color del
ECG

MENU DE CONTEXTO DE LA PLANTILLA

Nombre del color del ECG

Etiqueta

Tecla de método
abreviado

D Fondo dependiente blanco o negro Normal N
- Azul brillante Supraventricular S
- Turquesa Bloqueo de rama B
Agua Aberrante T
- Rojo brillante Ventricular V
- Salmon R sobre T R
Mandarina Interpolado |
- Naranja brillante Escape ventricular E
- Rosa brillante Auricular estimulado C
- Chartreuse Ventricular estimulado P
Amarillo dorado Estimulado doble D
- Marrén Fusién F
- Naranja oscuro Desconocido U
Eliminar todos los latidos de la

plantilla

Artefacto A

Reetiquetar todos los siguientes
como artefactos

Combinar plantillas

Para combinar plantillas de forma similar en una sola plantilla, mantenga presionada la tecla Ctrl mientras
selecciona plantillas, haga clic con el boton derecho y seleccione Combinar plantillas (Merge Template) en el

menu de Contexto.
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Como forma rapida de excluir una gran cantidad de ruido con una sola pulsacion de tecla, Reetiquetar todos los
siguientes como artefactos (Relabel All Following As Artifact) eliminara las etiquetas de latidos en la
plantilla seleccionada y en todas las plantillas siguientes a ella.

Pestana de histogramas

Los histogramas proporcionan una representacion grafica para la distribucion de latidos que permite la navegacion
rapida a los sucesos mas extremos y una determinacion rapida de la frecuencia y la densidad de los datos Holter.
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La pestafia de Histograma se divide en tres selecciones de boton de opcion que muestran los tipos y unidades que se
indican abajo:

e Prematuridad de RR y SV
o Intervalos de RR en milisegundos
o Porcentaje de prematuridad supraventricular
e Series
o Longitudes de las series ventriculares
o Longitudes de las series supraventriculares
e Estimulado (no esta presente cuando no se haya indicado marcapasos para este paciente)
o Pico de marcapasos a QRS
o Pico de QRS a marcapasos

Haga clic con el boton izquierdo en una columna de histograma para mostrar el suceso centrado en el punto de vista
del ECG con informacion textual mostrada sobre el ECG. Pulse la tecla Tab para navegar al siguiente suceso de la
columna seleccionada. Presione las teclas Mayus+Tab para moverse al suceso anterior. Los sucesos fuera de rango
se indican con una barra roja y son navegables.

Para moverse rapidamente de una sola columna de Histograma a la siguiente, utilice las teclas de flecha 4@ y # v
luego la tabulacion para ir al proximo suceso.
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Pestana de tiras

La pestafia de tiras muestra la lista de tiras con la siguiente informacion sobre cada una de ellas.

e Hora(coneldia2,3,4,5, 6,07 entre paréntesis)
e  Anotacidon
e Indicacion automatica
o Y =tira automatica
o En blanco = tira afladida manualmente
e  Duracion de la tira en segundos
e Conductores

Bxam Edit Format View Tabs
Sample 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM
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Profile | Templates | Strips | ECG | Trends |

t  Time Annotation Automati... Duration (s) Leads | = 8/12/2012 09:55:07 PM  Ventricular Bigeminy  22.5s Leads: IIV 10mm/mV HR: 78
09:55:07PM  Ventricular Bigeminy 25s v
10:21:01 PM Supraventricular Run 75s mv
10:38:49 P Ventricular Bigeminy 15 beats 755 v F
11:48:16 PM Ventricular Couplet 75s mv
12:04:16 AM Supraventricular Pair 75s mv
01:48:04AM  Long RR interval 1.878 sec.s 755 v
02:03:11AM  Long RR interval 1.792 sec.s 755 v
02:07:55AM  Long RR interval 1.728 sec.s 755 v
11:56:16AM  Supraventricular Trigeminy S5 beats 755 v
05:01:09PM  Ventricular Couplet 755 v
05:42:50PM  Longest Tachycardia 00:39:33 161 8PM Y 755 v m
05:42:50PM  Fastest Tachycardia 00:39:33 161 BPM Y 755 v 4
IS T o

Haga clic en el encabezado de una columna para clasificar la lista de tira con base en la columna. El orden de la lista
resultante se utilizara para la impresion de las tiras del informe final.

Un solo clic en cualquier tira mostrara la tira a la derecha de la pantalla. Un doble clic sobre cualquier tira mostrara
la vista del ECG en el momento de la tira.

Los botones de la parte inferior de la lista de tiras permiten editar, borrar, mover arriba/abajo, marcar como
artefactos y afadir automaticamente tiras.

Las tiras automaticas se reemplazaran con el siguiente suceso cuando el boton Artefacto se use para todos los
sucesos habilitados bajo Episodios min/max (por €j., Ritmo cardiaco maximo, Ritmo cardiaco minimo, RR mas
largo, Pausa mas larga y asi sucesivamente). Todas las demas tiras automaticas no se reemplazan automaticamente;
sin embargo, la seleccion del boton Afiadir Auto una segunda vez eliminara y reemplazara todas las tiras
automaticas. . Un Nuevo escaneo también eliminara todas las tiras automaticas. No afectara a las tiras afiadidas
manualmente.
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Tiras automaticas

Seleccione Ahadir automatico (Add Auto) para abrir una ventana que permita la seleccion de conductores,
sucesos de ECG, sucesos de diario y tiras periddicas con un desplazamiento inicial especificado e intervalos de
afladido de tiras cada tantas horas, minutos y segundos.

Cuando esta seleccionado Omitir fallo de conductor (Skip Lead Fail), se excluira cualquier tira peridédica que
tenga errores de conductores. Seleccione Tiras de suceso diario (Diary Event strips) para incluirlas
automaticamente. Active o desactive Tiras periddicas automaticas (Periodic Auto-Strips) con una casilla de
verificacion. El tiempo de Desplazamiento desde el inicio de la primera tira se ajusta con HH:MM:SS para cada
tira siguiente.

Auto-Strips Settings ®) Se seleccionan los Episodios min/max
Automatic Strips activando la casilla de verificacion para incluir el
Leads

suceso mas extremo del ECG que cumple los
— o e que curp
strp Options criterios con el inicio centrado en la tira de 7,5
Periodic strips every 04:00:00 3] h:ms segundos.
Skip Lead Fail Starting Offset 00:05:00 | h:m:s . . , ..
- e Tira de ritmo cardiaco maximo

Intervalo de pausa mas largo
Intervalo de RR mas corto

Ritythm/ST | Paced Events | User Defined | e Tira de ritmo cardiaco minimo
Min/Max Episodes | Ventricular Events | SV Events e Inicio del episodio de taquicardia mas largo
Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate ¢ Inicio del episodio de taquicardia mas rapido
P UMD S e Inicio del episodio de braquicardia mas largo
Longest radycandi owest bradycardi . In¥c¥0 del eplsqdlo de braqulcardla mas lento
e Inicio de la serie ventricular mas larga
[¥] Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run .. . . , , .
e Inicio de la serie ventricular mas rapida
Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run .. . . ,
e Inicio de la serie supraventricular mas larga
R S e Inicio de la serie supraventricular mas rapida
[ Longest pause e Intervalo de RR mas largo
[ ]
[ ]

NOTA: Las tiras de taquicardia y bradicardia informan de las BPM promedio a lo largo de la duracion del
episodio.

Todas las demas selecciones de tiras automaticas se agrupan segun el ritmo y tipo de suceso. Los tipos de suceso permiten

selecciones a fin de habilitar o deshabilitar la inclusion mediante la casilla de verificacion, imprimir todo o imprimir un
numero determinado de 1 a 100 por el examen entero, por cada periodo de 24 horas o por cada hora grabada.

Min/Max Episodes = Ventricular Events | SV Events

Sucesos vent”cu'aresa como el e_lernplo de la [~} 1solated Ventricular Beat Ventricular Couplet
derecha, incluyen: © print All © print Al
e Latido ventricular aislado eepmt | F L
° Pareados ventriculares Ventricular Run Ventricular Bigeminy
. S . tI'. 1 @ Print All © Print All
erie ventricular o o ow 1
e Bigeminismo ventricular
. R-on-T Beat Ventricular Trigeminy
e Latido R sobre T © print Al © print All
e Trigeminismo ventricular @pint 2 [ ©pAnt 1 =
L] Latido de escape Escape Beat Interpolated Beat
° Latido interpolado © Print All @ Print All
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Isolated Ventricular Beat

Las listas desplegables de cada tipo de suceso ot Al

incluyen una opcion por examen, por 24 horas, sprint 3 [
© por hora. it
per hour

Los sucesos supraventriculares (SV) incluyen:
Latido SV aislado

Par de SV

Serie de SV

Bigeminismo SV

AFib

Trigeminismo SV

Latido aberrante

Los sucesos de ritmo o ST incluyen:
Depresion de ST

Elevacion de ST

Bradicardia

Taquicardia

Latido de fusion

Latido de bloqueo de rama (BBB)
Latido desconocido

Pausa

Sucesos estimulados incluyen:

e Latido auricular estimulado
Latido ventricular estimulado
Latido doble estimulado
Fallo al capturar
Fallo al detectar
Sobredeteccion

NOTA: Las grabaciones con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de pico en la amplitud
de 500uV donde se haya detectado estimulacion.

Definido por el Usuario incluye:
e  Suceso definido por el usuario 1
e  Suceso definido por el usuario 2
e  Suceso definido por el usuario 3

Los ajustes predeterminados de las Tiras automaticas son definidos por el Administrador del sistema y se
aplicaran a todas las grabaciones, a menos que se cambien de forma individual en cada examen.

Ficha resumen

La pestafia resumen muestra los valores de resumen a la izquierda de la pantalla y el campo de conclusiones en la
parte derecha de la pantalla. Se informa de las mediciones que tienen duraciones con HH:MM:SS. Utilice la barra de
desplazamiento para ver la informacion del resumen.
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Exam Edit Format View Tabs
Sample 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM |

fn e enfe - wel == FCEEEO [@

Profile | Templates | strips | ECG | Trends | iti Summary ‘

7 AL BEATS 7] HEART RATE EPISODES Diagnoss:
Total QRS 94334 Minimum HR (al beats) 39 at  0LS8:07AM Arthythmia (427.9) -1@)
——— e S © T ot (12721 &
Unknown Beats 0 Average HR (a beats) 7 -l
888 Beats o Minimum HR (normais only) 3% at  02:16:59AM | -(a)
Fusion Beats o Maximum HR (normais only) 183 at 054344 PM Totes:
SeeStaiybes] 10 (EERIHEmTEA) 7 ER Admit and transfer to Medical Foor. Telemelry bed not avallable. -
Original Duration ~ 21:18:00 Longest Tachycard (BPM) 61 at
Recording Duraton  21:18:00 for  039:33
Analyzed Duration  21:18:00 Eastest Tachycarda (BPM) 61 at  0sezsieM s
No Data Duration  0:00:31 for  0:39:33 Barbara Smpson, RN+
Atfact Duration  0:00:06 fonos iy (B & Condlusons:
L& Markedly abnorme Holter study.
Sowest Bradycarda (8PM) at
for
7 VENTRICULAR ECTOPY 7 SUPRAVENTRICULAR ECTOPY
Ventriculr Beats 2887 Supraventricuar Beats 10168
singles 2881 Aberrant Beats o =
Couplets 3 Singles 6543
Runs o Pars 789
Fastest Run at Runs 14
Sowest Run at Eastest Run 162 at  05:40:30PM
Longest Run at Sowest Run 15 at  oa2122PM
Ron T Beats o Longest Run 4 at  10:2105PM
Interpolated Beats o SVE/1000 107
Escape Beats o Average SVE/Hour 77
VE/1000 30 SV RHYTHM EPISODES
Average VE/Hour 135 Supraventricuiar Tachycardia 1
VE RHYTHM EPISODES Bigeminy Episodes Ld
Ventriculr Tachy Episodes o Bgeminy Beats 531
Bigeminy Episodes 114 Bgemny Duraton  0:06:15
Bgeminy Beats 1155 Trigeminy Epsodes 23
I Trigeminy Duraton  0:03:44 [ el Peak Rate (5PM) 10 =
[ pAusES 7 PACED
Pauses > 2000 msec 1 Atral Paced Beats 0
LongestRR(S) 2128 at  O01i525AM Ventricular Paced Beats 0
Dual Paced Beats 0
[7] OTHER RHYTHM EPISODES 7/ QT ANALYSIS
Minimum QT 259 at  06:3131PM
Maximum QT 426 at  05:08:21FM
Average QT 368
Minmum QTcl RRprior 207 at  10:19:51PM
"Maximum QTCL RRprior 463 at 050821 PM
Average QTcl RRprior 378
RR VARIABILITY
PNNSO. 3
RMSSD 130
SONN 192
SDNN Index 130
SDANN 150
Trangular Index 46
V] ST DEVIATION
Maximum ST Depression Maximum ST Elevation
1 6 WV at  06:15:57PM it 8 PV at  05:50:57PM
I 471 W @t 045057 PM I 24 W @t 05:2557PM
o 41 W at oasus7AM @ 166 W at 052557 PM
AR 460 W at  052557PM AR 1S W at  04:s0:7PM
a 44 W at 0s2557PM awl 5 W oat  04s0is7eM
aE 41 W at oaSOS7PM aVE 5 W at  05:2557FM
v 55 WV at  05:25:57PM v 8 PV oat  05:00:57PM

Todos los valores de resumen se pueden reemplazar por un valor introducido por el usuario. La celda anulada se
sombreara indicando que el valor se cambi6. Se puede restaurar el valor original con un clic con el botoén derecho en
la etiqueta del elemento de resumen y luego con un clic con el boton izquierdo en Restaurar.

Las mediciones del resumen que contienen tanto un valor como tiempo aparecen como hipervinculos. Haga clic en
el hipervinculo para acceder a la vista del ECG al momento de la medicion.

Las casillas de verificacion a la izquierda de cada titulo del grupo de resumen activan o desactivan los contenidos

para incluirlos o excluirlos en el informe final.

Volver a escanear

Puede elegir volver a escanear la grabacion para cancelar todos los cambios de edicion y devolver la grabacion a su
estado original sin editar. . Si los conductores estan interfiriendo con la identificacion adecuada de los latidos, puede
excluirlos del uso para el analisis asi como acortar la duracion del analisis cuando se hayan desconectado los
conductores antes del final de la grabacion.
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Volver a analizar la grabacion

Para volver a analizar la grabacion, seleccione Volver a escanear (Rescan)... en el ment desplegable de
Examen. Se le indicara que todos los cambios de edicion se perderan si se vuelve a escanear esta grabacion.
Seleccione Continuar o Cancelar. Continuar le permitira seleccionar Inicio (Start). Una ventana de progreso
mostrara una notificacion cuando finalice el nuevo escaneo.

Volver a analizar la grabacion excluyendo conductores

Para volver a analizar la grabacion y excluir conductores concretos, seleccione Volver a escanear... en el menu
desplegable Examen y, a continuacion, seleccione el boton Criterios de escaneo.... Seleccione Conductores...
para abrir una ventana donde podra elegir los conductores que va a excluir y haga clic en Aceptar. Haga clic en
Aceptar para cerrar la ventana de Criterios de escaneo y luego haga clic en Iniciar para volver a analizar la
grabacion. Una ventana de progreso mostrara una notificacion cuando finalice el nuevo escaneo.

Scan Criteria m )

SVPB Prematurity 20 o

Pause 2000  msec
ST Segment Depression 200 pv
ST Segment Elevation 00 pv

Tachycardia 120 BPM

Excdude Leads (E )
Minimi i

Ventric
) Exclude the following leads:
Supraventric

il 1 Ov

Pause illation

@ All Beats

s

Heart Rate Varia ily

@ Mormal U NOTHII dNdU >V

[”] Exclude Pause from HR

Analysis Duration Pacemaker
From Recording Start: [7] Pacemaker Analysis 60 BPM

0| Dpays | 215 |hr | 18 min

I

Volver a analizar la grabacién con una duracién de grabacién acortada

Para volver a analizar la grabacion y acortar la duracion, seleccione Volver a escanear... en el ment desplegable
Examen y, a continuacion, seleccione el boton Criterios de escaneo... . Cambie los valores de Dias, horas y
minutos a una duracién mas corta para el analisis y luego haga clic en Aceptar (OK). Aparece una advertencia
para notificarle que no es posible recuperar los datos excluidos. Haga clic en Continuar o Cancelar y luego haga
clic en Aceptar para cerrar la ventana de Criterios de escaneo. Haga clic en Iniciar para volver a analizar el
registro. Una ventana de progreso mostrara una notificacion cuando finalice el nuevo escaneo

Analysis Duration
From Recording Start:

05 Days |21 hr | 183 min
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Informe final Imprimir vista previa

Para abrir una vista previa del informe final, seleccione Imprimir informe (Print Report)... en el ment
desplegable Examen o use las teclas de método abreviado Ctrl + P. Se genera una vista previa y se muestra la
primera pagina del informe.

Barra de herramientas de iconos

@ Q- A@mBE(« 2 /22~ &[]

Utilice el icono de impresora para abrir un cuadro de didlogo de impresora en Windows y elija las impresoras
definidas con propiedades, intervalo de impresion y numero de copias. Para imprimir el informe final, seleccione
Aceptar.

Utilice el icono de lupa para elegir Automatico a fin de ajustar la ventana o un tamafio porcentual para mostrarlo.
Utilice los iconos de pagina para seleccionar una vista previa de una, dos o cuatro paginas.

El nimero de paginas del informe se muestra como xx / xx (niumero de pagina que se muestra por paginas totales).
Las teclas de flecha roja le permiten previsualizar la pagina siguiente o la pagina anterior, asi como moverse a la
ultima o a la primera paginas.

» . . a . . H-Scribe Report Settings &)
Utilice el icono de ajustes para cambiar el ajuste

de ganancia de la tira de 7,5 segundos a 5, 10, 20 o 40. PEEHIERPES

Trends Selection

V Beats/min SV Beats/min AFib% RMSSD
Las selecciones de tendencia se pueden incluir o v Courlets SV Courkets er son
. V Runs SV Runs QTc RR
eXClulr. ST Analysis Heart Rate
Full Disclosure Selection
L4 . s : Selected Hours
La se'k’:ccmn de informacion completa perm1te,t una —
eleccion de hasta tres conductores en los menus v =
. . ., E ] 16:00 [ 17:00 1 18:00 [119:00 [1 20:00 1 21:00
desplegables y casillas de verificacion para las horas [2200 2300 [loowo  Clozeo  (Jozoo 0300
que se van a incluir. Los botones Seleccionar todo Do#oo  [us00  Tos00  [oroo om0 0900
H [] 10:00 [ 11:00 [112:00 [113:00 [ 14:00 1 15:00
(Select All) y No seleccionar nada (Select -

None) permiten un cambio rapido. Seleccione
Aceptar para guardar sus cambios y actualizar el —i
informe que se muestra.

La seccion de Informacion completa presenta una
pestafa para cada dia de grabacion individual.

Utilice el icono de cuadricula rosa para activar o desactivar el fondo de cuadricula del ECG. Aparece una X cuando
el fondo esta desactivado.

Plantillas de informes finales

Haga clic en la lista desplegable de Informes en el area
superior izquierda de la pantalla para elegir cualquiera BESEEL

de los tipos de informes definidos por el usuario para
este informe. Long Report_

Pacemaker Report
pediatric Report
Summary-Trends-Strips

74



ANALISIS HOLTER

Secciones

Utilice las casillas de verificacion a la izquierda de la pantalla para seleccionar secciones que se van a incluir o
excluir en el informe final. Seleccione las flechas en la esquina inferior izquierda de la pantalla para actualizar el
informe que se muestra después de hacer un cambio.

Salir de la vista previa de impresion

Haga clic en la X roja para cerrar la vista previa del informe y volver a la pantalla de revision de la grabacion.

Cerrar la grabacion del paciente

Seleccione Salir... en el menu desplegable Examen para cerrar la pantalla de resultados de grabaciones. Se abre una
ventana para mostrar la informacion del examen y le solicita que seleccione el estado para Finalizar la actualizacion
del examen. . Se muestra el siguiente estado 16gico y se puede cambiar usando el menu desplegable.

Finalize Exam Update

Exam Type: Holter
Current State: Acquired
Acquisition Date: 8/12/2012 09:50:57 PM

D: 937452 Sample 3-CH Recordin| | Afib-Flutter
.

Preview

Next State: Edited -

Print Option
O Always @ Never (O IfSigned

Copies 1

Report Settings [Summary Report -

Hay cuatro estados posibles, en funcion de como se defina la configuracion del sistema.

1. Adquirido indica que la grabacion se ha importado y esta esperando que el analista confirme o modifique
los resultados.

2. Editado indica que el analista ha examinado los resultados y ha preparado la grabacion para revision.
3. Revisado indica que un usuario autorizado ha confirmado que los resultados son correctos.
e Cuando se selecciona, se abre un campo Revisado por para introducir el nombre del revisor.

4. Firmado indica que los resultados del examen son correctos y no es necesario ninglin procesamiento
adicional.

e Cuando se selecciona, un usuario con privilegios de firma debe completar tanto el campo Nombre
de usuario como ¢l de Contrasefia (si el administrador ha definido firmas legales en los ajustes
del sistema).
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Vista previa (Preview) abre la pantalla del informe final que contiene las mismas selecciones explicadas en la
pagina anterior.

Seleccionar Siempre (Always) o Si firmado (If Signed) desde las selecciones de Opcioén de imprimir generara
automaticamente una impresion del informe final. El informe se imprimira en la impresora predeterminada de
Windows cuando se actualice el estado seleccionado.

Elija el tipo de plantilla adecuado de Ajustes de informe (Report Settings) para este examen.

Seleccione Actualizar (Update) para guardar la siguiente seleccion de estado o Cancelar (Cancel) para salir de
la ventana sin guardar los cambios. La seleccion Cancelar sélo esta disponible cuando se revisa un examen que se
busco.

Menus desplegables

Los menus desplegables estan situados en la parte superior de la pantalla. La disponibilidad de algunos mentis
variara segln la pantalla visualizada.

Menu desplegable de examen

COMANDO FUNCION PESTANAS
Informacion del Abre una ventana para editar los datos demograficos del paciente. Todos
paciente

Volver a escanear Volver a analizar la grabacion actual. Se descartan todos los Todos

cambios de edicidn de latidos, las anulaciones de perfil, las
anulaciones de resumen y las tiras automaticas.

Imprimir informe Abre una vista previa y permite una impresion del informe final. El Todos
método abreviado del teclado es Ctrl+P.

Imprimir pantalla Imprime la pantalla actual con la hora, nombre del paciente, ID y ECG y todas las
ritmo cardiaco en la parte superior de la pagina. Elija el nimero de vistas divididas
copias, las paginas que va a imprimir y la impresora de destino. de ECG

Salir Guarda los cambios y sale de la aplicacion. Todos

76



Menu desplegable Editar

COMANDO

Ajustes

FUNCION

Tira de ECG de 12 conductores con opciones de duracion de
formato de 12x1 para 7,5 segundos en vertical o 10 segundos en
horizontal.

ANALISIS HOLTER

PESTANAS
Todos

Lista de diario

Abre una ventana que permite afiadir, editar o eliminar entradas del
diario. Al agregar tiempos de sucesos del diario mas alla del primer
periodo de 24 horas, introduzca un paréntesis para el periodo
deseado después de HH:MM:SS como 08:24:36 (2).

Todos

Criterios de escaneo

Ver o cambiar los criterios de escaneo. Estos ajustes se utilizan en
conjunto con el programa de analisis HScribe para personalizar la
deteccion de sucesos para un paciente determinado. Una vez
cambiados, los ajustes permanecen en efecto para este paciente
hasta que se modifiquen. La mayoria de los cambios surten efecto
inmediatamente. Cuando se habilita el Grupo de Plantillas
Supraventricular durante la revisién del examen, se requiere un
nuevo escaneo o un cambio en los porcentajes de prematuridad
SVPB para que se rellenen las plantillas.

Todos

Editar etiquetas de
sucesos

Abre una ventana que permite hasta tres etiquetas de sucesos
definidas por el usuario.

Todos

Ajustes de QTc

Abre una ventana que permite que el usuario fije una férmula QTc
para lineal, Bazett o Fridericia. EIl QTc RR para individual, promedio
de los ultimos 16 o RRc también lo ajusta el usuario en esta
ventana.

Todos

Deshacer artefacto...

Abre una ventana que permite la eliminacion de los periodos de
artefacto en la grabacion. El botén Eliminar todos eliminara todas
las etiquetas de artefactos en la grabacion. Se muestra un aviso
para confirmar la eliminacién de todos los artefactos cuando se
selecciona el botén Eliminar todos. El botén Deshacer eliminara el
etiquetado de artefactos anterior y se puede seleccionar para
deshacer cada edicién de artefacto anterior.

Todos

Menu desplegable navegar

COMANDO

Pagina siguiente

FUNCION
Ir a la pagina siguiente

- PESTANAS

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Pagina anterior

COMANDO

Linea siguiente

Ir a la pagina anterior.

FUNCION
Ir a la linea siguiente.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

- PESTANAS

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Linea anterior

Ir a la linea anterior.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG




Menu desplegable navegar

ANALISIS HOLTER

Segundo siguiente

Ir al segundo siguiente.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Segundo anterior

Ir al segundo anterior.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Primera pagina

Ir al comienzo de la grabacion.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Ultima pagina

Ir al final del registro.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Seleccionar hora

Navegar a una hora exacta en la grabacion. El tiempo se presenta
en un formato de 24-horas y es seleccionable a un segundo

ECG y todas las
vistas divididas

determinado. Para navegar mas alla del primer periodo de 24 de ECG
horas, introduzca un paréntesis para el periodo deseado después
de HH:MM:SS como 08:24:36 (2).
Menu desplegable de etiqueta
(o0} V:\\\[n]0} FUNCION ‘ PESTANAS
Normal Etiquetar latido seleccionado como Normal. (Tecla N en el teclado.) | ECGy todas
las vistas
divididas de
ECG
Supraventricular Etiquetar latido seleccionado como Supraventricular. (TeclaS enel | ECGy todas
teclado.) las vistas
divididas de
ECG
Bloqueo de rama Etiquetar latido seleccionado como Bloqueo de rama. (Tecla B en el | ECG y todas
teclado.) las vistas
divididas de
ECG
Aberrante Etiquetar latido seleccionado Aberrante. (Tecla T en el teclado.) ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG
Ventricular Etiquetar latido seleccionado Ventricular. (Tecla V en el teclado.) ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG
R sobre T Etiquetar latido seleccionado R sobre T. (Tecla R en el teclado.) ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG
Interpolado Etiquetar latido seleccionado Interpolado. (Tecla I en el teclado.) ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG
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Escape ventricular

Etiquetar latido seleccionado Escape. (Tecla E en el teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG

Auricular estimulado

Etiquetar latido seleccionado Estimulado. (Tecla C en el teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG

Ventricular estimulado

Etiquetar latido seleccionado Ventricular estimulado. (Tecla P en el
teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG

Estimulado doble

Etiquetar latido seleccionado Estimulado doble. (Tecla D en el
teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG

Fusion

Etiquetar latido seleccionado Fusién. (Tecla F en el teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG

Desconocido

Etiquetar latido seleccionado Desconocido. (Tecla U en el teclado.)

ECG y todas
las vistas
divididas de
ECG
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Menu desplegable de formato

ANALISIS HOLTER

COMANDO ‘ FUNCION PESTANAS
Ganancia Aumentar o disminuir la amplitud de los complejos de ECG mostrados. | Prospectivo,
Las opciones disponibles son %%, 1, 2 0 4 veces el tamario original. ECG y todas las
vistas divididas
de ECG
Zoom Aumentar o disminuir el intervalo de tiempo en la pantalla segun el Prospectivo,
nimero de conductores seleccionados. Las opciones disponibles son: | ECG y todas las
— Conductor tnico: 5, 10, 15 0 30 segundos; 1,2,3,5,10,20 o 30 vistas divididas
minutos de ECG
—Dos conductores: 5, 7,5, 10, 15 o0 30 segundos; 1, 1,5, 2, 5, 10 0 15
minutos
— Tres conductores: 5, 7,5, 10, 15 o 30 segundos; 1, 1,5, 2,50 10
minutos
—Doce conductores: 5, 7,5, 10, 15, 20 o 30 segundos; 1, 1,5, 2 0 4
minutos
Utilice la rueda central del raton para alejarse y acercarse.
Cuadricula Seleccione para activar la cuadricula en la visualizacién del ECG; Prospectivo,

anule la seleccion para desactivar la cuadricula. Utilice las teclas
Ctrl+G para activar y desactivar la cuadricula.

La cuadricula se mostrara cuando el tamafno de zoom sea adecuado.

ECG y todas las
vistas divididas
de ECG

Etiquetas de texto

Habilita o deshabilita las etiquetas de texto de latidos que se muestran

Prospectivo,

marcapasos

directo por teclado es Ctrl+E.

de latidos sobre cada latido. . Utilice las teclas Ctrl+T para activar y desactivar ECGy todas las
las etiquetas de latidos. vistas divididas
Se mostraran las etiquetas de latido cuando el tamafio de zoom sea el de ECG
adecuado.

Fondo oscuro Habilita o deshabilita el modo de fondo oscuro. EI método abreviado Todos
del teclado es Ctrl+D.

Pico optimizado del Habilita o deshabilita el pico optimizado del marcapasos. El acceso Prospectivo,

ECG y todas las
visualizaciones
divididas de
ECG
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Menu desplegable de vista

ANALISIS HOLTER

COMANDO FUNCION ‘ PESTANAS

Perfil Selecciona visualizacion de perfil. E1 método abreviado del teclado es | Todos
Ctrl+1.

Prospectiva Selecciona la visualizacion prospectiva. EI método abreviado del Todos
teclado es Alt+2.

Tendencias Selecciona la visualizacion de tendencias. El método abreviado del Todos
teclado es Alt+3.

Superposicion Selecciona la visualizacion de superposicion. El método abreviado del Todos
teclado es Alt+4.

Plantillas Selecciona la visualizacion de plantillas. El método abreviado del Todos
teclado es Alt+5.

ECG Selecciona la visualizacion del ECG. El método abreviado del teclado Todos
es Alt+6.

Histogramas Selecciona la visualizacion de histogramas. El método abreviado del Todos
teclado es Alt+7.

Tiras Selecciona la visualizacion de tiras. El método abreviado del teclado es | Todos
Alt+8.

Resumen Selecciona la visualizacion de resumen. E1 método abreviado del Todos

teclado es Alt+9.

Ventana dividida
(derecha)

En la vista dividida, utilizada conjuntamente con la visualizacion del
ECG, usted ve en la pantalla un formato dividido donde el ECG se
muestra a la derecha de la pantalla. EI método abreviado del teclado
es Ctri+S.

Todos excepto
ECG, tiras y
resumen

Ventana dividida
(abajo)

En la vista dividida, utilizada conjuntamente con la exhibicién de ECG,
usted ve en la pantalla un formato dividido con el ECG mostrado en la
porcion inferior de la pantalla. El método abreviado del teclado es
Ctri+Mayus+S.

Todos excepto
ECG, tiras y
resumen

Contexto

En la vista de Contexto, utilizada conjuntamente con la visualizacién
del ECG, usted ve el ECG en pantalla en el contexto de los latidos
circundantes. Inicialmente, la ventana incluye 3 minutos de ECG, pero
puede hacerse de tamafo mas grande. El método abreviado del
teclado es Alt+C.

Todos excepto
las tiras y el
resumen

Seleccionar
conductor de

Seleccione el conductor de contexto para elegir un conductor diferente
para la vista de Contexto.

Cuando la vista
de Contexto

contexto esta activa

Menu desplegable de pestainas

COMANDO ‘ FUNCION PESTANAS

Perfil Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.

Plantillas Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.
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Menu desplegable de vista

Tendencias Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.

Histogramas Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.

Prospectiva Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.

Superposicion Oculta la pestafia cuando no esta marcado. Muestra la pestana Todos
cuando esta marcado.

Iconos y listas desplegables

SRS R <[5 (=) =

Glosario de iconos

ICONO o lista desplegable FUNCION

15s ¥ | /Page Cambiar el periodo de tiempo o zoom del ECG para visualizar.
Gain |x1 v Aumentar o disminuir la amplitud del ECG para su visualizacion e
impresion.

Leads |II v v v

Selecciones de conductores para grabaciones de 3 canales de
H3+.

Leads [c1  ~|[e2 | ~|[-— Selecciones de conductores para grabaciones de 2 canales de
H3+.

Leads (1 ~||vi ~||lvs |~ Selecciones de conductores para grabaciones de 12
conductores.

(I, I, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)

1 12 Visualizacion de ECG de 12 conductores; alternar entre
o bien encendido y apagado.

Ir al principio de la grabacion.

Ir atras una hora.

Ir a la pagina anterior.

Ir a la pagina siguiente.

Ir hacia adelante una hora.

gnaaa:

8
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Glosario de iconos

ICONO o lista desplegable FUNCION

Ir al final de la grabacion.

Seleccionar Etiquetar latidos como herramienta actual.

Seleccionar Calibrador como herramienta actual.

Seleccionar Tira como herramienta actual.

Seleccionar Suceso como herramienta actual.
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11. BUSCAR EXAMEN

Buscar examen (Exam Search) esta disponible para los usuarios que van a editar, revisar, imprimir o exportar
informes, archivar, borrar, copiar fuera de linea, abrir fuera de linea y firmar exdmenes Holter. Haga clic en el icono
para abrir una ventana que le permita ver una lista de los examenes segun el filtro y sus permisos asignados.

El boton Conseguir lista de trabajo (Conseguir lista de trabajo) filtrara la lista de examenes segun las
Preferencias de usuario del que tenga sesion iniciada.

Hay un campo de busqueda disponible para la entrada de un nombre de paciente o nimero de ID. Al introducir uno
0 mas caracteres alfanuméricos, todos los examenes que comienzan con tales caracteres aparecen en una lista
cuando se hace clic en el boton Buscar (Search). Los examenes mostrados se pueden ordenar haciendo clic en
cualquiera de los encabezados de columna.

Cuando se introduce un apellido, nombre o ID de paciente completos en el campo de busqueda y se hace clic en el
boton Buscar, apareceran en la lista todos los exdmenes correspondientes.

HSaibe Exam Search (§ )
Patient ID 4| Last Name | First Name | Status | Date/Time | Date of Birth | Group

| Patient 2 | Acquired |1/6/2015 04:18:22 PM |5/15/1943 | oP Clinic
333333 Patient 3 Frank Signed 5/11/2016 10:41:04 AM 8/13/1958 Patient Monitoring
555555 |Patient 5 |Harry | Acquired |8/5/2015 12:02:58PM  9/5/1982 " patient Monitoring
555555 |Patient 5 Harry Reviewed 5/11/2016 10:41:04 AM | 9/5/1982 Doctor's Office
839284 |patient 6 |tinda Edited 1/6/2015 04:18:22 PM 10/15/1973 Patient Monitoring
888888 Patient 8 Marcus Acquired 6/11/2016 12:22:48PM | 7/13/1961 Patient Monitoring
888888 |patient 8 |Marcus | Acquired |5/12/2016 02:31:17PM  7/13/1961 " cardiology Dept.
888888 Patient 8 Marcus Acquired 6/11/2016 12:22:48PM | 7/13/1961 Doctor's Office
999999 |Patient 9 | Terry | Reviewed |9/23/2014 01:36:27 PM  4/21/1966 Patient Monitoring
9999991 |Patient 91 carol Reviewed 9/23/2014 01:36:27 PM | 6/30/1952 Patient Monitoring

|Patient 91 |carol Reviewed 9/23/2014 01:36:27 PM  6/30/1952 0P Clinic

Patient 92 Tvanka |Fdited |9/23/2014 01:36:27PM 87971967 0P Clinic

Resalte un examen en la lista y haga clic en el boton
e Boton Editar para abrir el examen a fin de revisarlo y editarlo, o bien en el
e Boton Informe para abrir el informe final a fin de revisarlo e imprimirlo, o en el

e Boton Mas para mostrar las selecciones mas avanzadas que se explican a continuacion.

“ cory Offine Open Offine m m opentegsar n

e Boton Copia fuera de linea que permite que un examen existente se copie en un disco externo usando un
navegador para su revision en cualquier sistema HScribe v6.x.

e Boton Abrir fuera de linea que permite a un usuario del sistema HScribe v6.x abrir un examen de otro
sistema HScribe v6.x navegando hasta la ubicacion del examen copiado.
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e El boton Exportar permite que los resultados del examen en formato PDF, XML y DICOM se envien a un
destino definido en los ajustes de configuracion del sistema. Esta es una caracteristica opcional y puede no estar
disponible. Esta seleccion solo se activa cuando el examen seleccionado tiene habilitado el estado de
exportacion asociado en los ajustes de configuracion de flujo de trabajo.

e El botén Conciliar se usa normalmente para actualizar los datos demograficos del paciente de una orden en
MWL o un paciente que ya esta en la base de datos a un examen que se realizo antes de que la orden estuviera
disponible.

e El boton Archivo se utiliza para mover el examen de la base de datos a una unidad de disco externa para
almacenamiento a largo plazo. Archivado puede no estar disponible cuando los ajustes de DICOM se establecen
con objeto de evitarlo.

e Elboton Borrar se utiliza para eliminar permanentemente un examen o una orden de la base de datos del
sistema. El examen no es recuperable después de realizar esta accion.

e La funcion Abrir version anterior permite que se importen a la base de datos examenes de HScribe v4.xx
archivados y se vuelvan a analizar.

Busqueda avanzada

Para un filtrado mas avanzado de la lista de examenes, haga clic en el boton Avanzado. Las selecciones de
identificadores son relacionales respecto del filtro seleccionado y dependen de la configuracion de su sistema.

Los estados del examen se seleccionan mediante casilla de verificacion como identificadores. Haga clic en el boton
Buscar después de que se seleccionen su filtro e identificadores. Haga clic en el boton Borrar para cancelar y
eliminar sus entradas de los campos de busqueda.

Cuando haya terminado, haga clic en el boton Listo para salir de las opciones de bisqueda avanzada y volver a la
ventana principal de Busqueda de examenes.

HScribe Exam Search (ﬁ)
rast v
lame ual To - lear
Reviewed 1
Group [Equal T ~| [P cinic -|
DaterTime =
Patient ID 4| Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group
0000991 |patientor ____caol ________|Reviewed ________9/23/0is0i36:27pM [6/30/1952 ______ opcinic |
9999992 Patient 92 Ivanka Edited 9/23/2014 01:36:27 PM 8/9/1967 0P Clinic
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Identificadores de estado del examen Identificadores de criterios del examen
e Adquirido e ID del paciente
o Marcado si es igual a o Iguala
. o Empieza con
e Editado .
o e Apellido
o Marcado si es igual a o Iguala
e Revisado o Empieza con
o Marcado si es igual a ¢ Nombre
. o Iguala
e Firmado o Empieza con
o Marcado si es igual a e Grupo
o Iguala

o En blanco (Todos)
o Cualquier grupo definido al que pueda
acceder este usuario
e Fechay hora
o Iguala
o Anterior a
o Posterior a
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12. INFORMES FINALES

Se puede hacer una vista previa del informe final e imprimirlo durante la revision Holter. Cualquiera de las
siguientes secciones puede ser excluida por el usuario con los permisos correspondientes. Esta seccion explica la
informacion contenida en cada pagina del informe final.

Informacion del paciente de informe condensado con estadisticas resumidas

La pagina de Informacion del Paciente consta de un encabezado del informe con la informacion de contacto de la
institucion; un pie de pagina del informe con el nombre del fabricante (Welch Allyn, Inc.) y la version de software
HScribe incluidos en cada pagina; y criterios de escaneo en un cuadro de texto sobre el pie de pagina. La seccion de
nombre del paciente, fecha de inicio de la grabacion y hora; una seccion de ID de paciente, ID secundaria, ID. de
admision, fecha de nacimiento, edad, seccion de género y raza; una seccion de indicaciones y medicamentos; una
seccion de médico que derivo, tipo de procedimiento, fecha de procesado, técnico, analista y nimero de grabadora;
una seccion de conclusiones; y campos para el nombre del revisor y el nombre del médico que firma con la fecha de
firma. Esta pagina también puede incluir un logotipo de la institucion en el encabezado.

En medio de esta pagina se muestran estadisticas de Resumen que incluyen resultados por latidos totales y duracion
de la grabacion, episodios de ritmo cardiaco, ectopia ventricular, ectopia supraventricular, pausas, latidos
estimulados y porcentaje de fibrilacion auricular con frecuencia de picos.

El campo Conclusiones permite hasta nueve lineas de texto o aproximadamente 850 caracteres alfanuméricos.

Informacion del paciente en el informe estandar

La pagina de Informacion del Paciente consta de un encabezado del informe con la informacién de contacto de la
institucion; un pie de pagina del informe con el nombre del fabricante (Welch Allyn, Inc.) y la version de software
HScribe incluidos en cada pagina; una seccion de nombre del paciente, fecha de inicio de la grabacion y hora; una
seccion de ID de paciente, ID secundaria, ID de admision, fecha de nacimiento, edad, seccion de género y raza; una
seccion de direccion del paciente, teléfono y correo electronico; una seccion de indicaciones y medicamentos; una
seccion de médico que derivo, tipo de procedimiento y ubicacion; una seccion de fecha de procesado, técnico,
analista, duracion de la grabacion, tipo de grabadora y nimero de grabadora; una seccion de diagndstico, notas y
conclusiones; y campos para el nombre del revisor y el nombre del médico que firma con la fecha de firma. Esta
pagina también puede incluir un logotipo de la institucion en el encabezado. Las areas de esta pagina se pueden
personalizar mediante el uso de la Herramienta de configuracion de informes.

El campo Diagndstico permite hasta cuatro lineas de texto o aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos. Una

exclamacién intermitente & aparecera al salir si se han seleccionado demasiados elementos. El campo Notas
permite hasta tres lineas de texto o aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos. .

El campo Conclusiones permite hasta ocho lineas de texto o aproximadamente 700 caracteres alfanuméricos.

Estadisticas resumidas de informe estandar

La pagina de estadisticas resumidas consiste en la seccion de criterios de escaneo y estadisticas resumidas en la parte
superior de la pagina. La ID del paciente, nombre, género, edad y fecha de nacimiento, hora de inicio y fecha, y
numero de pagina y tipo de pagina se imprimen en ésta y en todas las paginas siguientes.

La seccion de criterios de escaneo incluye la configuracion utilizada para el analisis de esta grabacion. La seccion de
estadisticas resumidas incluye resultados de totales, episodios de ritmo cardiaco, ectopia ventricular, ectopia
supraventricular, pausas, estimulados, otros episodios de ritmo que son definidos por el usuario, variabilidad de RR,
analisis QT con calculos de QTc, elevacion de ST y depresion de ST.
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Los métodos del sistema de analisis Holter de HScribe y diversos aspectos del algoritmo de analisis VERITAS de
Welch Allyn para el analisis Holter se explican en la guia del médico para el analisis de Holter de HScribe (P/N:
9515-184-51-ENG). Consulte esta guia para obtener detalles acerca de los resultados de las estadisticas resumidas.

Resumen narrativo

Si Resumen narrativo (Narrative Summary) se selecciona como seccion habilitada, se incluye un informe
narrativo. Esto puede utilizarse ademas del resumen de estadisticas tabulares o como un sustituto. El resumen
narrativo rellenado incluye declaraciones con las entradas correspondientes de los resultados de las estadisticas
resumidas como se muestra a continuacion. Esta pagina se puede personalizar mediante el uso de la Herramienta
de configuracion de informes (Report Configuration Tool) explicada en la seccion Configuracion del sistema
y del usuario (System and User Configuration) de este manual.

Texto narrativo

La monitorizacion comenzd en [%StartTime_NS%] y se continud durante [%Duration_NS%]. El nimero
total de pulsaciones fue de [%NumberOfBeats%] con una duracion total del analisis de
[%MinutesAnalyzed_ HHMM%)]. El ritmo cardiaco promedio fue de [%MeanHR_NS%] BPM, con la tasa
minima, [%MinHR_NS%] BPM presentandose en [%MinHRTime_NS%] y la tasa maxima,
[%oMaxHR_NS%] BPM presentandose en [%MaxHRTime_NS%].

El episodio mas largo de la bradicardia se detectd con un inicio en [%LongBradyTime_HHMMSST%], una
duracion de [%LongBradyDur_HHMMSSD%] y un ritmo cardiaco de [%LongBradyRate%] BPM. El
episodio mas lento de bradicardia se detectd con un inicio en [%SlowBradyTime_HHMMSST%], una
duracién de [%SlowBradyDur_ HHMMSSD%] y un ritmo cardiaco de [%SlowBradyRate%] BPM.

El episodio mas largo de taquicardia se detectd con un inicio en [%LongTachyTime_HHMMSST%], una
duracién de [%LongTachyDur_HHMMSSD%] y un ritmo cardiaco de [%LongTachyRate%] BPM. El
episodio mas rapido de taquicardia se detectd con un inicio en [%FastTachyTime_HHMMSST%], una
duracion de [%FastTachyDur_ HHMMSSD%] y un ritmo de [%FastTachyRate%] BPM.

Se detectd fibrilacion auricular durante [%AFibTime_NS %] del periodo de monitorizacion con un total de
[%AFibPercent%]%. El ritmo cardiaco pico promedio durante la fibrilacién auricular fue de
[%AFibPeakRate%] BPM.

La actividad ectopica supraventricular consistio en [%SupraBeatCount%] latidos, lo que incluyd
[%SupraSingles%] latidos Unicos, [%SupraPairCount%] pares y [%SupraRunCount%] series de 3 latidos
0 mas. Hubo [%SupraBigCount%] episodios de bigeminismo supraventricular y [%SupraTrigCount%]
episodios de trigeminismo supraventricular. SVE/hora fue de [%SupraPerHour%] y SVE/1000 de
[%SupraPer1000%].

La serie supraventricular mas rapida tuvo un ritmo de [%SRFastRate%] BPM y se produjo en
[%SRFastTime_HHMMSST%]. La serie mas larga fue de [%SRLongCount%] latidos de duracion y ocurrié
en [%SRLongTime_HHMMSST%]. Hubo [%SupraTachyCount%] episodios de taquicardia
supraventricular.

Se detectd estimulacion ventricular durante [%VPaceBeatCount%] latidos, lo cual es
[%VPaceBeatPercent_NS%] % del total; se detectd estimulacion auricular durante [%APaceBeatCount%]
latidos, lo cual es [%APaceBeatPercent_NS%] % del total; se detect6 estimulacion dual durante
[%DPaceBeatCount%] latidos, lo cual es [YoDPaceBeatPercent_NS%] % del total.
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La actividad ectdpica ventricular constd de [%VentBeatCount%] latidos, que incluyeron [%VentSingles%]
latidos individuales, [%VentCoupCount%] pareados, [%RonTBeatCount%] sucesos R sobre T y
[%VentRunCount%] series de 3 latidos 0 mas. Hubo [%VentBigCount%] episodios de bigeminismo
ventricular y [%VentTrigCount%] episodios de trigeminismo ventricular. La hora de VE fue
[%VentPerHour%] y VE/1000 fue de [%VentPer1000%].

La serie ventricular mas rapida tuvo un ritmo de [%VRFastRate%] BPM y se produjo en
[%VRFastTime_HHMMSST%]. La serie ventricular mas lenta tuvo un ritmo de [%VRSlowRate%] BPM y
se produjo en [%VRSlowTime_HHMMSST%]. La serie mas larga fue de [%VRLongCount%] latidos de
duracion y ocurrié en [%VRLongTime_HHMMSST%]. Hubo [%VentTachyCount%] episodios de
taquicardia ventricular.

El intervalo R-R mas largo fue de [%LongestRR%] milisegundos en [%LongestRRTime_HHMMSST%)],
con intervalos de R-R [%PauseCount%] superiores a los [%PauseRR_NS%] milisegundos.

Las medidas de variabilidad R-R fueron: pNN50 de [%pNN50%], RMSSD de [%RMSSD%], indice SDNN
de [%SDNNindex%], SDNN de [%SDNN%] e indice triangular de [%HRVTrianIndex%)].

La maxima Depresion de ST de [%MaxSTDep_1_NS%] uV se detecté en el conductor
[MaxSTDep_Lead_1_NS %] en [%MaxSTDepTime_1_NS %] y la maxima elevacion de ST de
[%MaxSTElev_1_NS%] uV se detectd en el conductor [MaxSTElev_Lead_1_NS %] en
[%MaxSTElevTime_1_NS%].

La QT promedio fue de [%MeanQT%] ms, con un QT maximo de [%MaxQT%] ms presentandose en
[%MaxQTTime_HHMMSST%] y un minimo de QT de [%MinQT%] ms presentandose en
[%MinQTTime_HHMMSST%]. El QTc promedio ([%QTcFormula_NS %], usando [%QTcRR_NS%]) fue de
[%oMeanQTc%] ms, con un QTc maximo de [%MaxQTc%] ms presentandose en
[%MaxQTcTime_HHMMSST%] y un QTc minimo de [%MinQTc%] ms presentandose en
[%MinQTcTime_HHMMSST%].

Se identificéd [%oUsrDefLabell_NS%] para [%UsrDef1Percent%] % de la grabacién con un ndmero total
de [%UsrDef1BeatCount%] latidos. Se identificd [%UsrDefLabel2_NS%] para [%UsrDef2Percent%] %
de la grabacion con un ndmero total de [%UsrDef2BeatCount%] latidos. Se identifico
[%UsrDefLabel3_NS%] para [%UsrDef3Percent%] % de la grabacién con un nimero total de
[%UsrDef3BeatCount%] latidos.

Perfiles

Las péaginas de Perfil proporcionan estadisticas hora por hora y un resumen de toda la grabacion en cuatro tablas de
perfil para duraciones de grabacion de hasta 48 horas. Cuando la duracion de la grabacion supera las 48 horas, las
estadisticas se reportan en incrementos de cuatro horas.

1. Ritmo general Perfil que incluye un resumen de los latidos totales, sucesos del diario, ritmo cardiaco,
pausas, ST y sucesos definidos por el usuario.

2. Ritmo supraventricular Perfil que incluye un resumen de los sucesos de diario, ritmo cardiaco, ectopia
supraventricular y ritmo supraventricular.

3. Ritmo ventricular Perfil que incluye un resumen de los sucesos de diario, ritmo cardiaco, ectopia
ventricular y ritmo ventricular.

4. RRy QT Perfil que incluye sucesos de diario, ritmo cardiaco, valores de variabilidad de RR y valores

QT/QTec.
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Los valores de perfil se reportan cada hora y durante toda la grabacion en la fila de resumen inferior en cada
columna de perfil. Las columnas de hora de inicio del periodo, suceso de diario y ritmo cardiaco se repiten en cada
perfil a efectos de correlacion.

Tendencias

Las paginas de tendencias consisten en tendencias de ritmo de 5 minutos, tendencias de variabilidad de QT y RR y
tendencias de ST.

Ritmo cardiaco, QT/QTec y las tendencias de variabilidad de RR incluyen marcas que presentan el valor minimo en
la parte inferior y el maximo valor en la parte superior con cada promedio de 5 minutos representado por una linea
horizontal. La hora del dia se muestra en la parte inferior de cada tendencia en incrementos de dos horas.

Las tendencias de ritmo muestran marcas verticales cuando hay sucesos presentes. La amplitud de cada marca
representa el nimero total en un periodo de 5 minutos que se puede correlacionar con el tiempo que aparece debajo
de cada tendencia y el valor numérico que se muestra horizontalmente a la izquierda de cada tendencia.

Las tendencias de variabilidad de RR y segmento ST incluyen un valor tnico para cada periodo de 5 minutos. Todos
los conductores grabados se retinen en tendencias y se incluyen en las tendencias de ST. Cuando hay presentes
episodios de elevacion y depresion de ST, se reportan el inicio, duracion, pV maximos, pV promedio, canal
principal, canales secundarios y ritmo cardiaco medio en una tabla en la pagina de tendencias de ST.

Para duraciones de grabacion de hasta 48 horas, la tendencia de ritmo cardiaco se repite en cada tendencia con fines
de correlacion con 24 horas de datos por cada pagina. Los periodos de tendencia horaria se reportan
consecutivamente para cada periodo de 24 horas.

Para duraciones de grabacion superiores a las 48 horas, todas las tendencias excepto ST se reunen para incluir hasta
7 dias de datos por pagina. Los periodos de tendencia de dos horas se reportan consecutivamente para la duracion
total de la grabacion.

Plantillas

Las péginas de plantillas constan de una sola pagina para cada tipo de plantilla que esté presente en la grabacion:
Normal, Supraventricular (cuando se habilita el Grupo de Plantillas Supraventricular), Ventricular, Estimulado y
Desconocido. Se incluyen tres conductores para las grabaciones de 12 conductores y 3 canales.

Tiras de ECG

Las paginas de tiras de ECG van precedidas de un indice que enumera la hora de inicio de la tira de ECG, su
duracién, los conductores incluidos o la tira de 12 conductores, anotaciones de la tira de ECG y numero de pagina
del informe final donde puede encontrarse.

Las tiras mismas se incluyen con la anotacion de tira, etiquetas de latidos, sello de tiempo y cuadricula de referencia.
Las tiras del ECG de tamafio completo de 7,5 segundos incluyen un contexto de 22,5 segundos debajo de cada tira
de ECG de 1, 2 0 3 canales. Una tira de ECG de 12 conductores incluye la afirmacion “Un ECG ambulatorio de 12
conductores obtenido con electrodos de extremidades localizados en el tronco no es equivalente a un ECG de
diagnéstico convencional”.

Las grabaciones con deteccion de marcapasos activada incluiran un marcador de picos en la amplitud de 500 pV
donde el sistema de analisis Holter ha detectado estimulacion.
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5/12/2016 08:42:23 PM  Atrial Pacing 7.5s Leads: IV 10mm/mV HR:

L e

También puede incluirse en el informe final una tira de pagina. La tira de pagina es similar a la informacion
completa, pero puede ajustarse de modo que incluya intervalos de tiempo definidos por el usuario (de 5 a 60 minutos
de un conductor individual por pagina) cuando se utiliza la herramienta de Seleccion de tira.

La escala de tiempo y amplitud se indican en la esquina superior izquierda y la HR promedio de cada linea de forma
de onda se muestra en el margen izquierdo de las tiras de pagina y las paginas de informaciéon completa.

Se pueden incluir hasta 100 paginas de tira por cada informe final. Las paginas de tira que superen el maximo no se
incluiran.

Informacion completa

Se pueden incluir paginas de informacion completa si se seleccionan. Cada pagina contiene 60 minutos de ECG en
miniatura a

2,5 MM/mV. Cada linea es de 1 minuto de duracion con una designacion de minutos (MM) cada 5 minutos de la
hora que se muestran sobre el ECG y las BPM de cada minuto en el borde izquierdo. Cualquiera de los conductores
grabados, pudiéndose elegir hasta tres, pueden incluirse en la seccion de informacion completa del informe final.

Se pueden incluir hasta cincuenta paginas de informacion completa por cada informe final. Cuando las selecciones
superan el maximo, un mensaje indicador solicitara la modificacion.
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13. CONFIGURACION DEL SISTEMA Y EL USUARIO

Tareas de administracion

Los administradores de TI y Clinicos seleccionaran el icono de Configuracién

del sistema (System Configuration) para introducir las funciones
administrativas de HScribe. Todos los demés usuarios pueden entrar en este
menu Unicamente para acceder a la tarea de Exportar Bitacora de Servicio.

al

Se presenta una lista de botones de tareas administrativas para:

Gestionar cuentas de usuario

Gestionar listas de personal

Gestionar grupos

Gestionar examenes archivados*

Ver bitacoras de rastro de auditoria

Exportar bitacoras de servicio para efectos de solucion de problemas
Configurar ajustes de modality a nivel de todo el sistema
Configurar intercambio de datos de DICOM**

Configurar ajustes MWL (DICOM)**

Configurar intercambio de archivos XML y PDF

Configurar formato de datos demograficos (CFD)

Configurar ajustes de informes

Configurar flujo de trabajo

Desbloquear examenes

Configurar ubicacion de archivos de carga web para su importacion
Configurar ubicacion de archivos de datos de surveyor para su
importacion

Configurar plantillas de informes finales

* La tarea puede no estar disponible al operar con DICOM
** Solo esta presente cuando estd habilitada la funcion DICOM

Seleccione el boton Salir para cerrar el menu Configuracion del sistema y
regresar al usuario a la pantalla principal.

HScribe

e
g

Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs
Workflow Config

Report Settings
Group Settings

Selected Group
| cardiology

1

Modality Settings
File Exchange

WU [ Surv Folders

CFD Configuration

Report Templates

é)I




Gestionar cuentas de usuario y personal

Base de datos de usuarios

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y EL USUARIO

Name Roles

El administrador de TI seleccionard Base de
datos de usuarios (Users Database)

admin IT Administrator, Clinical Admin, Schedule Procedure, Patient

Clinical Admin, Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare

Prepare Report, Review and Edit Report, Sign Report, Edit

para crear cuentas de usuario nuevas o

Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare Report,

Clinical Admin, Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare

eliminarlas, restablecer contrasefias de
usuario, asignar funciones (permisos) y grupos

para cada usuario, y asignar entradas de
personal para la seleccion de ese usuario.
Cuando hay un inicio de sesion Unico, no es

necesario crear una contrasea.

Personal
Se selecciona Personal para agregar [ —
personal que estara disponible en las e
ventanas de Informacion del Paciente, bacior2 5
Resumen y Finalizar Actualizacion de s
Examenes. Se puede asignar al personal = 1

incluido en cada cuenta de usuario y

Enabled In Reviewer List

In Technidian List

In Approver List In Attending Phys List
7 7

[EISISISISISHSTS IS
EIEIEISISISISSI SIS <
EISSISISIEEEES] =
SIS S EE =
oojo|enEEEEEE

aparecera como selecciones del usuario

que tiene sesion iniciada y en los campos
pertinentes del informe final.

Nuevo usuario

La seleccion del boton Nuevo (New) dentro de la
ventana Base de datos de usuarios abrira el didlogo
Nuevo usuario, similar a la ventana a la derecha.

Sugerencia: Es mejor completar la lista de
Personal antes de agregar Usuarios, de modo
que se puedan seleccionar aqui.

El nombre introducido en el campo Mostrar nombre
(Display Name) aparecera en la pantalla de HScribe
cuando el usuario inicie sesion.

La contrasefia de inicio de sesion se introduce y se repite.

Se marcan las Funciones (Roles) de este usuario, €l
Personal que poblara las listas desplegables para este
usuario y los Grupos a los que tendra acceso este
usuario.

Sugerencia: Consulte la Tabla de asignacion de

New User

Username: JDoe

Display Name: John Doe, Physician Assistant

Password: *******

Repeat password:

Roles: (] IT Administrator
Clinical Admin

Schedule Procedure
Patient Hookup
Prepare Report

Review and Edit Report
] Sign Report

Edit Holter Diary

Edit Condlusions
Export Report

View Exams/Reports

Personnel: 7] Doctor - 1
7] Nurse - 2
(7] Tech - 3
V| PA -4

V] Doctor 2 -5
(7] Doctor 3 - 6
] Nurse 2-7
V] Nurse 3 - 8

[ Tech2-9

[Eil Tech 3 - 10

funciones de usuario.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y EL USUARIO

Gestionar y crear grupos

Los grupos permiten al administrador de TI agrupar los exdmenes segtin el acceso de los usuarios, las preferencias
de informes (ajustes de modality) y preferencias de intercambio de archivos. Se puede asignar cualquier usuario a
varios grupos. Una definicion de grupo se puede copiar y guardar con un nombre nuevo para crear un segundo
grupo, copiando todos los ajustes y preferencias del grupo existente.

e Seleccione el boton Grupos para hacer cambios. Cualquier grupo creado se puede copiar, cambiar de
nombre y modificar.

e  Para crear un nuevo grupo, resalte el grupo que desea copiar, seleccione Nuevo grupo ¢ introduzca el
nuevo Nombre de grupo. Se creara un nuevo grupo con los ajustes del grupo resaltado.

e Seleccione los usuarios en la Lista de usuarios del grupo que pueden tener acceso al grupo resaltado.
La seleccion Seleccionar todo y Deseleccionar todo se puede utilizar para habilitar o deshabilitar a
todos los usuarios.

e Sidesea cambiar el nombre de un grupo sin crear uno nuevo, resaltar el grupo e introduzca un nombre para
él

e Seleccione Guardar grupo para guardar sus cambios.

Solo puede cambiarse el nombre del grupo predeterminado (el primero en la lista). Se pueden crear y modificar
varios grupos nuevos.

Group Management

Patient Monitoring Cardiology Dept.
OF Clinic 5
Doctor's Office ‘Group User List:

[[] Select AlfDeselect Al

admin
Doctor
[¥] JDoe
Nurse
PA
Tech

Ajustes de Modality de HScribe, Lista de trabajo de modalidad (MWL) de DICOM, rutas de intercambio de
archivos, personalizacion de nombres de archivo y un formato largo, medio o corto para los elementos mostrados y
el contenido del informe se pueden definir singularmente para cada grupo individual.

Los grupos, con excepcion del grupo predeterminado, se pueden eliminar. Todos los exdmenes existentes que estan
en el grupo eliminado se asignaran automaticamente al grupo predeterminado.

Ajustes de Modality

Los ajustes de modality de HScribe los define, de modo predeterminado, el usuario Administrador Clinico y estan
disponibles para el usuario con permisos de edicion. Un usuario con privilegios de edicion puede modificar estos
ajustes en cada examen. Seleccione la pestafia que desea modificar y haga clic en Guardar cambios (Save
Changes) o en Descartar cambios (Discard Changes) para cancelar los cambios antes de salir.

97



CONFIGURACION DEL SISTEMA Y EL USUARIO

Anotaciones de tira de ECG

Las anotaciones de la tira de ECG disponibles para ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | QTc |
su seleccion cuando se afiade una tira para el informe Sinp ancitons - RS
final se pueden afiadir, quitar y mover hacia arriba o ckimiaroeid q
. . . Ventricular Bigemin,
hacia abajo en la lista. Kottt gy ==n
e :
Conductores de tira automatica
Se pueden seleccionar uno, dos, tres 0 12 ':g‘;:‘af" Strips
conductores como valor predeterminado para la )
seleccion de ajustes de las tiras autométicas para o o) e *] [ Use 12 leads (i avaiiable)
el informe final.
Tiras periédicas automaticas y tiras de sucesos de diario Opciones
Las Opciones de tira incluyen la capacidad de incluir
tlras. de Rerlodlgas que se pueden. ajustar cada Stip Options
HH.MM.SS asi con;o ajustar el.tlempo de Periodic strips every 04:00:00 2 h:m:s
compensacion para la primera tira. )
P P p Skip Lead Fail Starting Offset o0:03:00 [ h:ms

Las tiras de ECG con error de conductor se pueden LB bl

excluir marcando la casilla de verificacion Omitir
error de conductor (Skip Lead Fail).

Las Tiras de sucesos de diario (Diary Events
strips se incluyen cuando estan activadas.

Episodios y sucesos de tira automatica

Los Episodios min/max se seleccionan Rhythm/ST | Paced Events | User Defined ‘
activando la casilla de verificacion para incluir el

suceso de ECG mas extremo que cumpla los

Min/Max Episodes ‘ Ventricular Events | SV Events ‘

criterios con el inicio centrado en la tira de 7,5 Mo Hear Rate e e et
segundos.
Longest Tachycardia Fastest Tachycardia
Las selecciones de tira automatica Sucesos
ventriculares, Sucesos SV, Ritmo/ST, Longest Bradycardia Slowest Bradycardia
Sucesos estimulados y Definido por el

. , . . Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run
usuario se agrupan segun el ritmo y el tipo de g
Suceso. Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run
Los tipos de suceso permiten que las selecciones Longest RR [ Shortest RR
habiliten o deshabiliten la inclusion mediante
casilla de verificacion, imprimir todos o imprimir ['] Longest Pause

un numero determinado de tiras automaticas de 1 a

100 por todo el examen, por cada periodo de 24

horas o por cada hora grabada.
Isolated Ventricular Beat
© Print All

@ Print |3 = |per 24 hours  ~

r exam
m Z
per hour
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Criterios de escaneo

Criterios de escaneo definen los umbrales de analisis
predeterminados de todas las grabaciones Holter. Los valores

predeterminados definidos en esta ventana se aplicaran a todas

las grabaciones, a menos que los usuarios los cambien de
forma individual editando los permisos en cada grabacion.

Duracién del analisis desde el inicio de la grabacién
(Analysis Duration From Recording Start) permite que se
ajuste la duracion de la grabacion en dias, horas y minutos en
menos de la duracion completa de la grabacion. El cambio no
estd disponible en este modo.

La casilla de verificacion de Analisis de marcapasos
(Pacemaker Analysis) no esta disponible en este modo.

Diario

Use Anadir o Eliminar para modificar la lista de
Anotaciones del diario.

Los elementos afiadidos en esta ventana estaran disponibles
cuando se afiadan o editen sucesos del diario.

Los elementos se pueden mover hacia arriba o hacia abajo
dentro de esta lista.

Etiquetas de sucesos

Las etiquetas de sucesos disponibles para su seleccion al
identificar un suceso de ECG en la grabacion se pueden
agregar, quitar y mover hacia arriba o hacia abajo en la lista.

Se pueden identificar como predeterminadas un maximo de
tres etiquetas de suceso seleccionado de la lista de Etiquetas
de sucesos en esta ventana.

QTc

La opcion predeterminada de formula para QTc lineal,
Bazett o Fridericia se elige en esta ventana seleccionando
un botén de opcion.

Mediante botones de opcidn se pueden seleccionar tres
opciones a elegir por el usuario para los intervalos de RR
que se utilizara para el calculo de QTc. Las opciones son
RRprior (intervalo de RR previo en milisegundos), RR16
(suma de los anteriores 16 intervalos de RR) y RRc
(promedio ponderado los ultimos 256 intervalos de RR).

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y EL USUARIO

ECG Strips = Scan Criteria  Diary

SVPB Prematurity

Pause

ST Segment Depression

ST Segment Flevation
Tachycardia

Bradycardia

Minium Tachy Brady
Ventricular Tachycardia
Supraventricular Tachycardia

Pause
s Al Beats

Heart Rate Variability
Normal Hormal and SV
Analysis
From Recording Start:
Days hr

Event Labels | QTc

5

2000

00:03:00 %

o

o

Normal to Normal Only

%

msec.

Y

w

BPM

BoM
hamzs

]

BPM

3 Beats
3 Beats

) Automatically Detect Atrial Fibritation
7] Store Raw ECG Samples.
¥/ Enable Supraventricular Template Group
HR
© All Beats Normal Only
Exchude Pause from HR

Pacemaker

Pacemaker Analysis 0 BPM

m

ECG Strips | Scan Criteria ‘ Diary ‘ Event Labels | QTe |

Diary Annotations
Chest Discomfort
Dizzy

Nausea
Palpitation

Short of Breath
Exercising
Resting

Remove

Move Down

ECG Strips | Scan Criteria | Diary ‘ Event Labels | QTc

Event Labels
Atrial Flutter
Nodal Rhythm
Wide QRS Rhythm
Junctional

Escape Rhythm
AV Block

Exercise

n

Event Label 1  Atrial Flutter
Event Label 2 wide QRS Rhythm

Event Label 3 Exercise

Remove

Move Down

Ll

Ll

Ll

| ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels ‘ QTc [

QTc Formula
@ Linear

© Fridericia
RR Interval
) RRprior
@ RRc

© Bazett

© RR16
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Intercambio de archivos

HScribe admite la capacidad de importar 6érdenes de archivos XML y exportar resultados en PDF, XML o ambos a
un sistema externo, segun las funciones activadas del sistema HScribe. Los directorios de importacion y exportacion
para el grupo seleccionado se definen en la ventana Configuracion de intercambio de archivos (File Exchange
Configuration) en la pestaiia Ajustes de exportacion de archivos (File Export Settings).

Introduzca informacion en los campos Informacion de archivo (File Information) para incluir informacion de la
institucion y el departamento en los resultados exportados.

El campo Numero de sitio (Site Number) es aplicable a los archivos de UNIPRO importados por E-Scribe de
datos holter de ECG de 10 segundos y 12 conectores.

Se puede personalizar la configuracion de nombre de archivo de resultados XML y PDF en la pestafia Personalizar
nombre de archivo (Customize Filename). Para personalizar, seleccione el boton Borrar nombre (Clear
Filename), seleccione las etiquetas en el orden que desea que aparezcan en el nombre y, a continuacion, Guardar
cambios (Save Changes).

Para utilizar un nombre de archivo comun para los archivos PDF y XML, seleccione la casilla de verificacion Usar
nombre comun (Use Common Filename).

NOTA: Las rutas de importacion y exportacion predeterminadas se definen durante la instalacion del
software. . Los archivos PDF se exportaran a C:\CSImpExp\XmlOutputDir hasta que lo modifique el
usuario administrativo. Los accesos a los archivos PDF se basan en la configuracion de la cuenta del
usuario. Se pueden requerir cambios de permiso al archivo o carpeta.

NOTA: Cuando estd habilitada la comunicacion DICOM, la seleccion de importacion de XML (ordenes)
estd atenuada para indicar que no esta disponible.

. .z . . .
Ajustes de exportacion de archivos Personalizar nombre de archivo
File Exchange Configuration File Exchange Configuration
File Export Setti ‘r —— } File Export Setlings| Customize Filename ‘
Import/Export Directories
_ XML Filename ‘PDF Filename|
Import Directory: CACSImpExp\XmlInputDir
- <Mod>“<«FileType>_EXMGR"<Group>_<PtID>"<PtLName>"<PtFName>"<PtMName>_<TYr><TMonL>-
Export Directory: C:ACSImpExp\XmlOutputDir
b U5 BT
User Name:
Data Tag &
Password: Patient Demographics
Do Patient's ID <PtD> |
Patient's Last Name <PtLName> 3
Patient's First Name <PtFName>
Export Format Patient's Middle Name <PtMName>
T ialle PDE et E i CalExyet Patient's Middle Initial <PtMI>
Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtSexL>
Include XML Summary Data on Export Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <PtPrefix>
Patient's Suffix <PtSuffix>
Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
File Information Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
— Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
Azl b Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
o Exam Information <
Institution: al = .

Save Changes Discard Changes Save Changes Discard Changes

Consulte Configuracion de intercambio de datos de HScribe .
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Exportacion de archivos estandar

Los sistemas configurados con opciones de exportacion estandar incluyen la capacidad de exportar Estadisticas
Holter V5 XML y una copia en PDF del informe final al destino definido.

Exportacion de archivos RX

Los sistemas configurados con opciones de exportacion de RX incluyen la capacidad de exportar un archivo de
Estadisticas Holter V5 XML, tiras Holter de ECG con forma de onda en formato XML de Welch Allyn, tiras de
ECG de 12 conductores UNIPRO32 y un PDF del informe final al destino definido. El archivo de Estadisticas XML
de Rx incluira resumenes de periodo diario, cuando se incluyen las tiras de sucesos diarios, ademas de los resumenes
por hora.

Carga Web/Carpetas Surveyor (WU/Surv)

HScribe admite la capacidad de importar registros de servidor de carga web y datos de monitorizacion del sistema
de Surveyor Central en funcion de las caracteristicas activadas del sistema. Las rutas de carga web e importacion de
Surveyor se definen dentro de esta seleccion.

El usuario de Windows que ejecuta HScribe debe tener acceso de lectura y escritura a los directorios. Seleccione el
campo Ruta y seleccione Explorar para navegar al directorio correspondiente o introduzca la ruta manualmente.
Haga clic en Agregar (Add) para incluir la ruta del grupo seleccionado.

Las rutas de carga web y datos de Surveyor se pueden eliminar destacando la ruta y seleccionando Borrar.

Las rutas de carga web y las rutas de Surveyor se pueden autenticar mediante Validar (Validate). Cuando la ruta
no es valida, se muestra una marca de exclamacion roja (!) al lado del campo ruta.

Import from Web Upload

e st orowse -

G:\Web Upload Data From RackSpace

Delete

Import from Surveyor

Surveyor Path G:\Telemetry Monitoring System\3.00 Central\Surveyor Converted Data .

Add k

Delete

Save Changes Discard Changes

Cuando haya terminado, seleccione Guardar cambios para guardar o Descartar cambios para cancelar.
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Se puede definir un formato largo, medio o corto para los elementos mostrados y el contenido del informe para cada
grupo. Seleccione el boton Configuracion CFD para mostrar la lista desplegable Plantilla de definicion de

formato personalizado. Elija la plantilla Larga, Intermedia o Corta para el grupo seleccionado y haga clic en el
botén Guardar o el boton Cancelar para descartar los cambios.

El formato Largo contiene todos los
datos demograficos.

El formato Intermedio excluye la
informacion de contacto del paciente.

El formato Corto excluye la historia
del paciente y la informacion de
contacto en el resumen del informe.

Selected Group
’Cardiohgv,r Dept. -
CFD Configuration
Custom Format Definition Template Intermediate -]
Long

Save Changes

CFD intermedio

CFD largo

Patient Information Group
Last Name: First Name:

Midde Name: Gender:

DOB: Age:
Height: E Weight:
Admission ID: Second ID:

Address: city:

Postal Code: State: Country:

Home Telephone: Work Telephone:

Mobie Telephone: Emal Address:

Angina: History of Mp:  Indications: -
Prior Cath: _ Prior CABG: - ()
unknown  ~| [unknown  ~ - (=]
Smoking:  Diabetic: i .
Medications: =
Family History: @
[7] Pacemaker - @
Referring Physican: - Notes:
Procedure type: -

Loation:

Technican:

Attending Phy:

Patient Information Group
Last Name: Frst Name:

Middle Name: Gender:
ooe I
Height: [E Weight:
o o

Admisson ID:

Angna:

ey

pror s outec
Famiy Htory: 1] Pacemaker
Indications: =
(&)
- (%]
Jrbnomal ecg] -(@]
Medications: B
SIEY
frvanginal (@]
Referring Physican: - Notes:
Procedure type: -
Location:

Technican:

PR

Attending Phy:

CFD corto
Patient Information Group
Last Name: First Name:
Middle Name: Gender:
oo e
Height: B Weight:
Race: Unknown - D:
Admission ID: Second ID:
7] Pacemaker Indications: =
-|(%]
-(@)
Medications: &
-|(%]
Jantianginall - (&)
Referring Physican: "
Notes:
Procedure type: -

Location:

Technican:

«

Attending Phy:

NOTA: Cuando existe solo un grupo, la seleccion de grupo no se incluira en el cuadro de didlogo de

Informacion del Paciente.

Ajustes DICOM y MWL

HScribe admite la posibilidad de intercambiar informacion con sistemas DICOM en funcion de las caracteristicas
activadas del sistema. Una lista de trabajo de Modality (MWL) de DICOM se recibira desde el servidor DICOM. Un
PDF encapsulado de DICOM se exportara al destino definido. Consulte Configuracion de intercambio de datos

HScribe.
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Desbloquear examenes

HScribe hace el seguimiento interno de los examenes en transicion evitando que el mismo examen sea procesado
por dos o mas usuarios. Cuando un segundo usuario intenta acceder a un examen que esta en uso, se muestra un
mensaje con la notificacion que el examen no esta actualmente disponible.

Como medida para recuperar los examenes bloqueados, los usuarios administrativos pueden desbloquear un examen

que resida en la misma estacion de trabajo seleccionando Desbloquear examenes . Resalte los examenes
indicados y haga clic en Desbloquear.

Gestionar almacenamiento de archivos

El usuario administrativo de HScribe gestionara los discos del sistema de almacenamiento a través de la seleccion de
Sistema de almacenamiento.

Anadir ubicaciéon de archivo

Storage System

Seleccione el boton Nuevo archivo para rm—r——————

R o A ) anage Archives (TSI

iniciar la definicion de una ruta hacia el destino

del directorio de archivo. yanas i e —

Cardiology Data F:\HS6Archive 6/6/2016 05:48:41 PM
Holter Archive 1 \\mkedomain\a xfer\Holter Archive 1 6/14/2016 01:33:16 PM mortara\scholten

e  Cualquier disco externo (por ¢j., NAS, USB,
etc.) accesible desde la base de datos central | . ;

de HScribe es candidato para convertirse en | ma s -
e
un volumen de archivo. Path \inkedomainta ser\oler Archive 1 o P
F:\ 908.1/931 GB.
Username: scholten G\ Lt
Removable Drives
e Laruta de archivo debe definirse como una G R EA i
Domain: mortara
ruta UNC como seria
\\ServerName\ShareName\Directory\

Refresh Drive List

e Se pueden introducir un nombre de usuario,

contrasefia y dominio seglin sea necesario
para agregar el nuevo disco de
almacenamiento a la lista de unidades de
archivo.

Seleccione el boton Guardar cambios para El boton Actualizar lista de unidades (Refresh Drive List)
crear la ubicacion de archivo o el boton estd disponible para actualizar la lista de unidades de disco
Descartar cambios para salir de esta ventana  disponibles.

sin guardar los cambios.

Una ruta de archivo también se puede eliminar resaltando la etiqueta deseada y seleccionando el boton Borrar
archivo. Cuando se selecciona, se presenta una indicacion preguntandole si esta seguro de que desea eliminar el
archivo seleccionado. Seleccione Si 0 No. Los examenes archivados se mantendran en el destino hasta que se
eliminen manualmente.

Recuperar examenes archivados
Los usuarios administrativos pueden restaurar exdmenes desde la ubicacion del archivo a la base de datos de
HScribe seleccionando la pestaiia Recuperaciéon de archivo (Archive Recovery). Una vez seleccionada, se

abrird una ventana que permite una busqueda del Nombre del archivo o la Etiqueta del archivo.

Para buscar por Nombre de archivo, puede introducirse una combinacion de letras o nlimeros para mostrar los
examenes que contengan esos caracteres. Para buscar por Etiqueta de archivo, se puede introducir la primera letra
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de la etiqueta con la descripcion Empieza con, o puede introducirse la Etiqueta de archivo completa con la
descripcion Igual a. Seleccione el boton Busqueda cuando esté listo. Puede seleccionar el boton Borrar para
borrar todos los campos de biisqueda. Los encabezados de columna se pueden seleccionar para ordenar los
examenes mencionados por ese tema.

Para restaurar los exdmenes, resalte los que ~ “emes=en
. . Manage Archives Archive Recovery
desee en la lista y haga clic en Recuperar. [ttt |

Archive Label Start with +] cardiology
| Archive Date Time | Archive Name:

| Archive Label | Archive path
rdiology Data HS6Archive
ta

Se pueden restaurar varios examenes
resaltandolos seguidos de un tnico clic en el
boton Recuperar.

|F:\HSGArchive
F:\HS6Archive

... |Cardiology Data

Recover

Bitacoras de rastro de auditoria

El usuario administrativo de HScribe seleccionara Rastro de auditoria para ver el historial del rastro de auditoria.
Una seleccion de criterios de filtro esta disponible para ordenar la lista por fecha, usuario, estacion de trabajo,
operacion o destino (por ¢j., Usuario, Paciente, Examen, Conclusion, Exdmenes bloqueados, Ajustes del usuario y
del sistema). Se pueden utilizar uno o mas criterios de filtro para encontrar rastros de auditoria.

La seleccion de resultados mostrara diferencias comparando los datos de las estadisticas de XML antes y después de
los cambios. Una leyenda con resaltado de colores apuntard a la informacion afiadida, eliminada, cambiada y
movida.

Todas las solicitudes de informacion de configuracion, informacion del usuario, informacion demografica del
paciente, informacion demografica del examen, conclusiones textuales, operaciones de archivado y descarga de
examen son rastreadas por el rastro de auditoria con una fecha y hora.

HScribe System Configuration

w1042 | pare ime womms @
- —_— - == ]
:
‘Workstation [Equal To v] [ v]
Target [Equal o Bl i -
= ematre s e g
Date Time 7| User Workstation Target Operation 4
m 6/14/2016 12:35:31 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit
lo/19/2016 12:3418PM —admin ———eogschoken2 lconcsion e |
6/14/2016 12:19:31 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit
m 6/13/2016 05:48:37 PM admin eng-scholten2 ‘Conclusion Edit hd
Re rt Setti M
Legend: added [EMioUed changed TUEEEEE moved to
Group Settings Previous Data: Current Data:
e <CustomFormatValues CustomFormatDefName="CorScribe CFD" <CustomFormatValues CustomFormatDefName="CorScribe CFD" =
CustomFormatDefversion="5"> CustomFormatDefversion="5">
<report> <report>
Modality Settings <DataField DataType="DTBoolean" <DataField DataType="DTBoolean"
FieldID="LegallySignediD" FieldID="LegallySignediD"
FleldKey="84"> FieldKey="84">
<Fleldvalue AutoCalc="Talse"> <Fleldvalue AutoCalc="Talse">
0 0
<[FieldValue> <[FieldValue>
</DataField> </DataField>
<DalaField DataType="DTBoolean” <DalaField DataType="DTBoolean”
FleldiD="ApprovedSignediD" FleldiD="ApprovedSignediD"
FieldKey="00"> FieldKey="00">
<Fieldvalue AutoCalc="false"> <Fleldvalue AutoCalc="false">
0 0
[ — <Fieiavalues <Fiiavales =

1

o
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Bitacoras de servicio

Todos los usuarios de HScribe tienen acceso a las Bitadcoras de servicio de exportacién (Export Service
Logs). La seleccion del boton crea un archivo comprimido de Win-7 que se puede enviar al escritorio que contenga
una copia de los sucesos registrados del sistema.

El archivo llamado EMSysLog.xml.gz se puede enviar por correo electronico a un representante de servicio de
Welch Allyn para efectos de resolucion de problemas.

Configurar flujo de trabajo

Los estados de los examenes de HScribe estan disefiados para seguir el flujo de trabajo tipico del usuario. Hay seis
posibilidades con sus significados definidos debajo de cada estado.

1. ORDENADO (ORDERED)
El examen Holter o bien esta programado por un usuario o un sistema de programacion externo ha enviado una
orden.

2. EN CURSO IN (PROGRESS)

La grabadora Holter o la tarjeta memoria se han preparado y estan en proceso de grabacion de los datos del
paciente.

3. ADQUIRIDO (ACQUIRED)
La grabacion Holter ha finalizado la recoleccion de datos y la grabacion se ha importado en el sistema HScribe,
lista para su revision y edicion.

4. EDITADO (EDITED)
La grabacion Holter se ha analizado con o sin cambios y esta lista para su revision por parte de un médico. Se
pueden introducir conclusiones en este estado.

5. REVISADO (REVIEWED)
Un usuario autorizado (por ej., médico, becario, clinico, etc.) ha revisado la grabacion Holter y ha confirmado
que es exacta. Se pueden introducir conclusiones en este estado.

6. FIRMADO (SIGNED)
Un usuario autorizado ha revisado y firmado electronicamente el examen. No se requiere ninglin otro
procesamiento posterior del flujo de trabajo. Se pueden introducir conclusiones en este estado.

Se indica al usuario con los permisos adecuados con un dialogo de Actualizacion de Examen Final que confirme

o Actualice el estado 16gico siguiente al salir de un examen Holter. Un ment desplegable permite la seleccion de un
estado respecto del actual del examen.
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Configuracion de flujo de trabajo

Los usuarios administrativos pueden configurar el flujo de trabajo de modo que incluya a todos los estados o
excluya a algunos a través de la seleccion de Config. de flujo de trabajo.

Estado de Modality

e Seleccione Todos (All) bajo Estado de Modality para oo
habilitar los cinco estados. o
e Seleccione No REVISADO (No REVIEWED) bajo S e
Estado de Modality para pasar el estado de EDITADO T
(EDITED) a FIRMADO (SIGNED) Manual Automatic
Acquired: 0 a
e Seleccione No EDITADO/REVISADO No Edited: & o
EDITED/REVIEWED) bajo Estado de Modality para :;‘;'::’e" S .

pasar al estado de ADQUIRIDO a FIRMADO.

Legal Signature

Estado de la exportacion  Yes
Las casillas de verificacion permitan opciones para la e

exportacion Manual o Automatica de los resultados cuando se

actualiza el estado a ADQUIRIDO, EDITADO, REVISADO o

FIRMADO. Puede seleccionarse cualquier combinacion.

Firma legal
Una Firma Legal puede habilitarse seleccionando Si o
deshabilitarse seleccionando No.

Sin firma legal

Al actualizar el examen al estado firmado, la zona de firma mostrara el nombre del aprobador con una etiqueta de
Aprobado por: en el informe final.

Sobre la firma legal

La firma legal exige las credenciales del usuario antes de actualizar un examen Holter cuando se cambia a un estado
de firmado. Cuando esta activada, el usuario recibe un mensaje para autenticar con un nombre de usuario y una
contrasefia al hacer la transicion al estado de firmado. La autenticacion se puede introducir cuando otro usuario tiene
sesion iniciada actualmente. Cuando sea incorrecto o no se introduzcan credenciales, se notificara al usuario con un
mensaje de “Las credenciales suministradas no son validas”.

Cuando el médico firmante se ha ajustado como Médico Tratante bajo Personal, el nombre impreso aparecera en el

informe final de HScribe en la linea de firma después de la etiqueta de campo Electronicamente firmado por:
con la fecha de la firma.
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Preferencias del usuario

Seleccione el icono Preferencias del usuario para abrir la
ventana. Las selecciones ajustadas definen los criterios
predeterminados para Obtener lista de trabajo en la
funcion de Busqueda cuando el usuario tiene sesion
iniciada en HScribe.

Las selecciones ajustadas se pueden cambiar cuando el
usuario selecciona las opciones de busqueda Avanzada.

El usuario también puede cambiar la contrasefia en esta [ |
ventana si la cuenta de usuario es una cuenta interna.

Todos los usuarios tienen acceso a los ajustes de Preferencias del usuario, pero pueden no tener disponible la
funcion de busqueda. Los usuarios solo entrardn en esta ventana para cambiar su propia contrasefia.

Hay tres opciones posibles para los estados del examen de Lista de trabajo Holter que pueden habilitarse o
deshabilitarse mediante casillas de verificacion. Las opciones dependen del ajuste de estado de configuracion de
flujo de trabajo de modality en tanto que Editado o Revisién pueden no aparecer como selecciones.

1. Adquirido

2. Editado

3. Revisado

Hay tres opciones para el filtro de tiempo predeterminado para las listas de trabajo.
1. Todos
2. Hoy
3. Ultima semana

En esta pagina también se pueden modificar las listas personalizadas del usuario. Algunas listas de entradas de datos
demograficos también aceptan texto libre, que se afiadira automaticamente a la lista para su uso en el futuro. “Mis
listas personalizadas” permite el borrado de cualquier elemento de lista que el usuario actual no desee utilizar en el
futuro.

Cuando haya terminado, seleccione Aceptar para guardar los cambios o Cancelar para salir de la ventana sin
guardar los cambios.

HScribe presentara los ajustes predeterminados en cualquiera de las estaciones de trabajo en las que este usuario
inicie sesion.
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Se pueden crear multiples informes finales de HScribe y guardarse con nombres definidos por el usuario. Estas
opciones de informe final estaran disponibles en una lista desplegable al finalizar los exdmenes.

Haga clic en el boton Ajustes de informes. Haga clic en el boton Agregar para crear un nuevo tipo de informe.

e Mediante las casillas de verificacidn, elija las secciones del informe que se incluirdn
e Elija las tendencias individuales que se van a incluir o excluir cuando esté habilitada la seccion

Tendencias

Introduzca el nombre del informe en el campo
Nombre del ajuste de impresion: También se
puede seleccionar la casilla de verificacion Usar
como predeterminado.

Haga clic en el boton Guardar cambios cuando
haya terminado o Descartar cambios para

cancelar sin guardar.

Haga clic en el boton Borrar para eliminar un

Long Report
Summary Report
Pacemaker Report Sections

Pediatric Report
Summary-Trends-Strips

Report Options

-m e

Print Setting Name
Summary-Trends-Strips. Use as Default

patient Information Summary Statistics ['] Narrative Summary
[ Profiles

ECG Strips

Trends
[] Full Disclosure

[[] Templates

Trend Options
V Beats/min
SV Beats/min

¥ v Runs
SV Runs

V Couplets
SV Couplets

AFIB % QT QTc
RMSSD SDNN RR
ST Analysis HR

tipo de informe de la lista desplegable de ajustes
de impresion cuando ya no sea necesario.

Una vez creada y guardada, la lista de Ajustes de
informes estara disponible en el didlogo Finalizar
Actualizacion de Examenes al salir de un examen y
en la pantalla Vista previa de la impresion del
informe final cuando se haya seleccionado el boton
Vista previa.

Final Report Print Preview

4 Q- AmME 1

Long Report =
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report
Summary-Trends-Strips
Profiles

Trends

Templates

ECG Strips

Full Disclosure

Plantillas de informes

Finalize Exam Update

Exam Type: Holter
Current State: Reviewed
Acquisition Date: 9/23/2014 01:36:27 PM
ID: 999999 Patient 9 Terry
Reviewed by: Nurse 2 =
Next State: Reviewed -
Print Option
© Always @ Never O If Signed
Copies 1
Report Settings [Pamnaker Report v]
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report L

Summary-Trends-Strips

Opciones de informes indica dos opciones para la plantilla de Informe Final.

1. Informe estandar presenta un informe integral con estadisticas resumidas avanzadas
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2. Informe condensado presenta un subconjunto de las estadisticas resumidas en la primera pagina del informe
final

Haga clic en el boton Plantillas de informes y luego resalte Report_HScribeStandard.xml para el informe
estandar o resalte Report_HScribeCondensed.xml para el informe condensado.

Active la casilla de verificacion Usar como predeterminado para utilizar la seleccion resaltada como
predeterminada para el grupo seleccionado.

Haga clic en el boton Guardar cambios cuando haya terminado o Descartar cambios para cancelar sin
guardar.

System Configuration

Report Options

B aGE ..
Report_HScribeStandard.xml Report_HScribeCondensed.xml Use as Default
Report_HScribeCondensed.xml

Path

NOTA: Los botones Aiiadir y Borrar y el campo Ruta no estan actualmente funcionales o no se admiten.

Herramienta de configuracion de informes

Los informes finales HScribe deben configurarse con el nombre de la practica antes de usar el sistema. Las
secciones predeterminadas para incluirse en el informe final también son personalizables dentro de esta herramienta.

Haga clic en el ment Inicio de la estacion de trabajo HScribe. Seleccione Todos los programas, Welch Allyn
Modality Manager seguido de Herramienta de configuraciéon de informes para abrir una ventana de
dialogo que pida una eleccion de Grupo en una lista desplegable. Cada grupo que se haya definido tendra su propia
configuracion de informe.
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| Mortara Modality Manager
|53 DICOM Test Utility
[c3 Hscribe
[ Modality Manager Activation Tool
[ Modality Manager Configuration To
3 Report Configuration Tool L 1] CFDW
| PDFGenerator b
Il Skype 2 Groups:

1 Back Cardiology -

i

Haga clic en el boton Iniciar asistente para abrir la herramienta. El boton Salir cerrara la herramienta.
Configuracion del informe final

Elija el informe de HScribe usando la lista desplegable Elegir un informe, de ser necesario.

T

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

Choose a report: ~|| B Report Preview

Sections

Se abrira la configuracion de disefio de la plantilla de informes para el grupo seleccionado.

& v s oo N R

Report Template Layouts configuration I I I
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

[Choose a report: [u-scribe [-] B Report Preview |

Sections

Section Name: li
Fatient Information

Summary Statistics
Narrative Summary
Frofiles

=
ag
D

m

Trends

Templates
ECG Strips

Oooooo

Edit Narrative Summary
Choose logo image
~
4+ Add..

= Remove
viortdrd
V] stretch

Practice

Practice Name: IHosp\taI Name here...

Practice Address: [padress Line 1 here...

Practice Address2: [rddress Line 2 here...

Practice Phone Number: [Phone number here...

((new> | [ cancl |

Configuracién del informe final

Una vez que se abra la herramienta, se puede hacer lo siguiente:

1. Ocultar secciones del informe final seleccionando casillas de verificacion en la Herramienta de
Configuracion de Informes. Cuando la casilla esté activada, la seccion esta desactivada de modo
predeterminado; sin embargo, la seccion se puede habilitar para la impresion y la exportacion al
previsualizar el informe final de cada paciente individual.
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Agregar o Eliminar una imagen de logotipo para el encabezado del informe final de HScribe. La casilla
Ajustar hace que el logo encaje adecuadamente en el area del encabezado.

Introduzca la informacién de contacto de la institucion bajo la seccion Practica.

Personalice el resumen narrativo haciendo clic en el boton Editar resumen narrativo. El texto que no

esté entre corchetes [xxx] se puede personalizar seglin se desee. El texto y los datos entre corchetes se
pueden quitar segun se desee. Seleccione Guardar cuando termine para guardar sus cambios y cerrar el

archivo de texto. Seleccione Cancelar para salir sin guardar sus cambios.

Sections

Section Name

Patient Information

Profiles |H Save | @ Cancel

Summary Statistics -
g i iti (=N
Naratwe Summary | % Narate Summary g

Trends

Templates total number of beats was [%aMumberOfBeats®a] with a total analysis duration of [%

ECG Strips

[%eMaxHR_NS%] BPM, occurring at [YeMaxHRTime_NS%].

Edit Narrative Summary

tallThe longest episode of bradycardia was detected with an onset at [%

Choose logo image
~

[%%SlowBradyRate%] BPM.

== Re

The longest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
Stretcl

Practice

Practice Name: FastTachyRate%] BPM.

Practice Address:

Practice Address2: “Address BTE

h’he menitoring started at [%StartTime_NS%] and was continued for [%Duration_NS%]. The j=

MinutesAnalyzed_HHMM®%]. The average heart rate was [%aMeanHR_NS%] BPM, with the
minimum rate, [%MinHR_MS%] BPM, occurring at [%eMinHRTime_NS%], and the maximum rate, |&

LongBradyTime_HHMMSST%], duration of [%LongBradyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%
LongBradyRate%] BFM. The slowest episode of bradycardia was detected with an onset at [%
SlowBradyTime_HHMMSST%], duration of [%SlowBradyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of

LongTachyTime_HHMMSST%], duration of [%LongTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of
[%aLongTachyRate%] BPM. The fastest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
FastTachyTime_HHMMSST%], duration of [%eFastTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%

Atrial fibrillation was detected for [%AFibTime_NS%] of the monitoring period with a total of [%
AFibPercent®:]%. The peak average heart rate during atrial fibrillation was [%%AFibPeakRate%]

Cuando termine, haga clic en Siguiente >y, a continuacion, en Finalizar. . <Atras le permite volver a la pantalla
anterior; Cancelar le presentara un mensaje de “ Esta seguro?”. Seleccione Si para cancelar los cambios.

Una vez que haya terminado, la seleccion de Grupo sigue a su [P0 Wizard Took Select

disposicion para que elija el siguiente grupo a fin de repetir los pasos

mencionados anteriormente. Al terminar de definir a todos los grupos, roun 1
seleccione el boton Salir. E— %|

Groups:
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14. RESOLUCION DE PROBLEMAS

Tabla de resolucion de problemas

Esta tabla esta disefiada para ayudarle con algunos problemas comunes a fin de ahorrar tiempo y gastos. Cuando los
problemas no se resuelven con la resolucion de problemas, péngase en comunicacion con Asistencia al Cliente de
Welch Allyn (consulte la pagina 1).

Condicion o problema

Mala calidad de la forma de
onda

Causa probable

Mal contacto de los electrodos con la
piel.
Piel humeda (aceites y lociones).

Exceso de vello pectoral.

Gel de electrodos seco o insuficiente.
Cable del paciente defectuoso.

Solucion

Vuelva a preparar, limpie, frote
suavemente y seque la piel.

Afeite para quitar el vello de los
sitios de los electrodos.

Reemplace los electrodos.
Reemplace el cable del paciente.

No se detecta la grabadora H3+
cuando se conecta al cable de
interfaz.

La bateria no se quita cuando se
conecta al cable de interfaz USB.

Grabadora defectuosa.
Cable de interfaz defectuoso.

La capacidad de importar no esta
activada en la aplicacion Holter.

Quite la bateria y vuelva a conectar.

Asegurese de que el cable de interfaz
esté correctamente conectado a la
CPU y la grabadora esté¢ firmemente
conectada.

Compruebe su activacion del sistema
(Ment inicio = Modality Manager
- Herramienta de activacion de
Modality Manager).

No se detecta la tarjeta de
memoria H12+ en el lector de
tarjetas de memoria.

El ordenador no detecta el lector de
tarjetas de memoria.

Tarjeta de memoria defectuosa.

Lector de tarjetas de memoria
defectuoso.

La capacidad de importar no esta
activada en la aplicacion Holter.

Asegurese de que el lector de tarjetas
de memoria esté correctamente
conectado a la CPU y la tarjeta de
memoria esté firmemente insertada.

Compruebe su activacion del sistema
(Ment inicio > Modality Manager
—> Herramienta de activacion de
Modality Manager).

Artefacto de temblor muscular
intermitente durante las
actividades.

Electrodos posicionados en
ubicaciones musculares.

Consulte las recomendaciones de
colocacion de los conductores en el
manual de usuario del dispositivo
para evitar zonas musculares.

Se muestran ondas cuadradas en
la pantalla de ritmo de
conductores multiples

Error de conductor causado por mal
contacto de los electrodos con la piel.

Alambre conductor o cable rotos.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Reemplace el cable del paciente.

Ritmo cardiaco incorrecto

Ruido excesivo que causa etiquetas
de latido en areas de artefacto.

Muy baja amplitud causando pérdida
de deteccion de latidos.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Insertar y eliminar etiquetas de
latidos para corregir la clasificacion.
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Condicion o problema

Pausa o errores de intervalo de
RR prolongados

Causa probable

Sefial de baja amplitud.

Artefacto que evita la deteccion de
latidos.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Solucion

Compruebe la amplitud de la sefal
en la grabadora antes de iniciar la
grabacion.

Inserte etiquetas de latido o marque
regiones de artefacto durante la
edicion.

Errores ventriculares

Ruido excesivo que causa latidos de
aspecto amplio en areas de artefacto.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Reetiquetar latidos o regiones como
artefactos durante la edicion.

Errores supraventriculares

Ruido excesivo que causa etiquetas
de latido en areas de artefacto.

El % de prematuridad en los criterios
de escaneo esta ajustado demasiado
bajo para este examen.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Reetiquetar latidos o regiones como
artefactos durante la edicion.

Seleccione Editar - Criterios de
escaneo para ajustar el umbral de
prematuridad.

Utilice el Histograma de
Prematuridad Supraventricular para
revisar el ECG al ajustar el
porcentaje de prematuridad.

Errores de pico de marcapasos

Ruido excesivo que provoca que se
inserten picos de marcapasos en
areas de artefactos.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Reetiquetar latidos o regiones como
artefactos durante la edicion.

Realizar un nuevo escaneo y
desactivar la deteccion de picos de
marcapasos en la ventana de
Criterios de escaneo.

Etiquetado incorrecto excesivo
con tiras automaticas inexactas

Baja amplitud de QRS con ondas T
grandes.

Alto nivel de ruido en uno o dos
canales.

El paciente se quito los conductores
antes del final del tiempo de
grabacion Holter.

Realizar buena preparacion de la piel
antes de iniciar la grabacion.

Reetiquetar latidos o regiones como
artefactos durante la edicion.

Realizar un nuevo escaneo para
excluir los conductores causantes de
problemas.

Realizar un nuevo escaneo para
acortar la duracion del analisis de la
grabacion.
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15. BITACORA DE INFORMACION DEL SISTEMA

Se proporciona la siguiente bitacora de informacion del sistema para su conveniencia. Necesitara esta informacion si
el sistema necesita recibir servicio. Actualice la bitadcora al afiadir opciones o cuando se haya dado servicio a su
sistema.

NOTA: Se recomienda encarecidamente que haga una copia de este archivo de bitacora después de
introducir la informacion.

Registre el modelo y niimero de serie de todos los componentes, las fechas de extraccion o reemplazo de
componentes y el nombre del vendedor del que se adquiri6 el componente o que lo instalo.

Ademas de contar con registros de esta informacion, la informacion del sistema proporciona un registro de cuando
se dio servicio a su sistema.

Fabricante:

Welch Allyn, Inc.
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153 USA

Numeros de teléfono:

Nacional: 800-231-7437
Europeo: +39-051-298-7811

Departamento de ventas: 800-231-7437
Departamento de servicio: 888-667-8272

Informacion del producto:
Nombre de la unidad o producto: HScribe

Fecha de la compra: / /

Unidad comprada a:

Numero de serie

Version de software:

Si tiene alguna pregunta o necesita informacion cuando contacte con el servicio técnico de Welch Allyn, tenga a
mano el nimero de serie del sistema y el numero de referencia. El nimero de serie y el numero de pieza (REF) estan
impresos en la Tarjeta de Identificacion del Producto (9517-006-01-ENG) entregada con el software del sistema.
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16. TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE
USUARIOS

Admin de Tl Admin clinico Progfan_!ar Conex_lon del Preparar informe
procedimiento paciente
Pantalla principal
MWL / Pacientes No Si Si No No
Prgparar grabadora o No No No No No
tarjeta
Importar grabaciones No No No Si No
Buscar examen No Si No No Si
. . Si-Sinfitro | Si-Sinfitrode | Si- Sin filtro de Si - filtro Si -filtro adquirido
Preferencias del usuario adquirido y editado
de estado estado estado
solamente solamente
Si-Sin Si - Rgstr’o de
configuracion _audltorla,
. Bitacoras de Si - Sélo Si - Sélo s el b
Configuracién del sistema de Modality, servicio, Ajustes bitacoras de bitacoras de Si - Sélo bitacoras
CFDo . e i, s de servicio
. de informe, servicio servicio
Ajustes de Al
informe Ju§tes de
Modality y CFD
Buscar examen
Si - Sélo
Editar No No No No examenes
adquiridos y
editados
Informe No No No No No
Copiar fuera de linea No Si No No No
Abrir fuera de linea No No No No Si
Exportacion No No No No No
Conciliar No Si (sélo firmado) No No No
Archivo No Si No No No
Borrar No Si No No No
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TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE USUARIOS

Admin de TI Admin clinico Progt:an_1ar Conex_lon del Preparar informe
procedimiento paciente
Editar permisos
Tablas de resumen No No No No Si
Diagnostico,
Seccion de conclusiones No No No No motivo del final y
técnico
ID de admision,
Paciente y Indicaciones,
contacto Médico que derivo,
Datos del paciente No No No Campos - solo Tipo de
después procedimiento,
Adquisicion Ubicacion, Notas y
Técnico
Si -
Revision de pagina No No No No Ver/agregar/editar
sucesos e imprimir
b al ey esseln ol No No No Sélo adquirido Solo editados
examen
Revisar y editar Firmar Editar Informe de Ver examenes
informe informe conclusiones exportacion o informes
Pantalla principal
MWL / Pacientes No No No No No
Prgparar grabadora o No No No No No
tarjeta
Importar grabaciones No No No No No
Buscar examen Si Si Si Si Si
Si - filtro
Preferencias del usuario Si si adqglrldo y Si - Sinfiltro de | Si - Sin filtro de
editado estado estado
solamente
Si - Sélo Si - Sélo Si - Sélo Si - Sélo Si - Sélo
Configuracion del sistema bitacoras de bitacoras de bitacoras de bitacoras de bitacoras de
servicio servicio servicio servicio servicio
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TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE USUARIOS

Revisar y editar Firmar Editar Informe de Ver examenes
informe informe conclusiones exportacion o informes
Buscar examen
Si - Selo Si - S6lo
examenes examenes
Editar adquiridos, Si L No Si
; adquiridos y
editados y .
: editados
revisados
Si - Sélo
Informe No No No No examenes
revisados y
firmados
Copiar fuera de linea No No No No No
Abrir fuera de linea Si Si Si No Si
Si - Sélo
Exportacion No No No examenes No
revisados y
firmados
Conciliar Si (no firmado) .S' (no No No No
firmado)
Archivo No No No No No
Borrar No No No No No
Editar permisos
Tablas de resumen No No No No No
Seccion de conclusiones Slntom_as Y Slntom_as Y Slntom_as y No No
conclusiones conclusiones conclusiones
Datos del paciente No No No No No
o . Si - Sélo ver e Solo ver e Si - Soélo vere Si - Soélo vere
Revision de pagina L R Lo No Lo
imprimir imprimir imprimir imprimir
b al ey sl ol Sélo revisados Solo firmados Sélo editados No No - La pantalla

examen

no se muestra
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17. CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS
DE HSCRIBE

Interfaces de intercambio de datos

El HScribe puede intercambiar datos con otros sistemas de informacion mediante el intercambio de archivos o
DICOM®. También es posible HL7 afiadiéndole HL7 Gateway de Welch Allyn a la solucion.

Todo intercambio de datos se realiza en el servidor central de HScribe (también conocido como Modality Manager);
todas las estaciones de trabajo HScribe conectadas al servidor dedicado de HScribe comparten la misma
configuracion de intercambio de datos.

Glosario

Término Definicion

Prueba ordenada

Una prueba de diagnéstico que ha ordenado electrénicamente un cuidador
autorizado. La programacion puede ser un paso independiente, o “ahora” puede
estar implicito segun el sistema de pedidos.

Prueba programada

Una prueba ordenada que también se ha programado para realizarse en un
momento especifico. Pueden programarse para ahora, cualquier momento de
hoy, una fecha concreta o una hora determinada.

Servidor HScribe o

Modality Manager

La base de datos utilizada para organizar y almacenar los datos de los
pacientes y de las pruebas. Puede residir en el ordenador local de HScribe, en
un ordenador de HScribe remoto o en un servidor central. Un HScribe esta
asociado con un HScribe Server (Modality Manager) y sélo uno.

Prueba ad hoc

Una prueba que se realiza sin una orden electrénica.

Escritorio de HScribe

El escritorio de aplicaciéon que muestra los iconos para tareas tales como
realizar una prueba, editarla, encontrarla, encontrar a un paciente, etc.

SCP Proveedor de Clase de Servicio. En DICOM, esto es el “servidor’ que escucha
las conexiones de los clientes.

SCU Usuario de Clase de Servicio En DICOM, éste es el “cliente” que inicia la
conexion al SCP.

MWL

Lista de trabajo Modality de DICOM.
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Topologias de la red

La configuracion mas sencilla es utilizar HScribe de forma independiente con un servidor local.

S

Standalone HS5cribe
with Server all-in-one

Un pequetio nimero de estaciones de revision pueden conectarse en red a un HScribe que aloja el servidor central
(Modality Manager).

Rewew Station

S

HS5cribe with Server

Rewew Station

HScribe with
Server and Review
Stations as Clients

Rewew Station

Un servidor central dedicado HScribe se puede alojar en el hardware de servidor con varias estaciones de trabajo
HScribe como clientes. Cualquier sistema de informacion de otro fabricante puede intercambiar archivos XML y
PDF con el servidor HScribe.
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

: HScribe

Client

EMAL [ PDF Filles H 5{: bE
L3 ri
= ] Client
any 3" Party Dedicated
Infermation System H5cribe
Server

Central HScribe Server <\\/' Hocribe

Exchanging XML and PDF Files Client

Se puede afiadir un Gateway HL7 Welch Allyn a la solucion a fin de permitir el intercambio de mensajes de HL7
entre los sistemas HIS y EMR, y el servidor central HScribe.

S

H5cribe
Client

el 1 O s

><:‘:'> H5cribae

Client
Mortara HLT E-B;:;&lﬂd
Gateway Sarver
HIS Central HSeribe Server Q:’ HScribe
Exchanging XML and PDF Files Client

El Modality Manager central puede intercambiar mensajes DICOM con un sistema de PACS de cardiologia.
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

$S

H5cribe Client

HScrityl_a Client

G N

; HScribe Client
"':;Tf:r”'“ Dedicated HS5cribe
Server @

EMR Dedicated HScribe . -
Server using DICOM H5cribe Client

DICOM

Cuando se configura el servidor de HScribe para DICOM, toda la informacion de las pruebas ordenadas o
programadas viene del SCP de MWL. Si tiene que llevarse a cabo una prueba ad hoc, sélo inicie la prueba e
introduzca nuevos datos demograficos en ese momento.

Configuracion de DICOM

Los usuarios de HScribe con permisos de “Administrador de TI” pueden HSaribe
configurar los ajustes DICOM del servidor HScribe. Inicie sesion en cualquier
ordenador asociado con el servidor HScribe que se va a configurar. Inicie
cualquiera de las estaciones HScribe para iniciar un escritorio de HScribe. Haga
clic en Configuracion del sistema, y, a continuacion, en Ajustes de DICOM.

Users Database
Personnel

Storage System

DICOM Settings
Audit Trail
Export Service Logs
Groups

Workflow Config

001

Report Settings
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Los ajustes de DICOM se organizan en 3 pestaiias: Ajustes de SCP, ajustes de almacenamiento y otros.

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings

Storage Settings

Miscellaneous

Ajustes de SCP

Los ajustes del Proveedor de Clase de Servicio
(SCP) contienen los ajustes de comunicacion
utilizados para lista de trabajo de Modality
(MWL), C-STORE, Paso de Procedimiento
Realizado por Modality) y Asignacion de
almacenamiento.

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings

Miscellaneous

SCU AE Title MORTARA

MWL
Enable MWL
SCP Host Name or IP  mul.cpacs.demohospital.org
SCP TCP Port Number

SCP AE Title  MWL_CPACS
C-STORE
Enable Storage
SCP Host Name or IP  cstore.cpacs.demohospital.org

SCP TCP Port Number

104

104

MPPS
[] Enable MPPS

SCP Host Name or IP
SCP TCP Port Number 0

SCP AE Title

Storage Commitment

['] Enable Storage Commitment

SCP TCP Port Number 0

SCP

Lista de trabajo
Modality (MWL)

Ajuste
Habilitar MWL

SCP AE Title  CSTORE_CPACS SCU Response TCP Port Number

Descripcion

Marque para habilitar MWL.

Nombre de host de
SCPolP

Nombre de host de DNS o direccién IP del SCP.

Numero de puerto
TCP de SCP

Numero de Puerto TCP / IP del servicio MWL.

Titulo AE de SCP

Titulo de Entidad de Aplicacion (AE) del SCP.

Habilitar
almacenamiento

Marquelo para permitir el almacenamiento de los
resultados (PDF encapsulado para los informes
Holter). Esta casilla de verificacion habilita el
almacenamiento de todas las estaciones de
trabajo HScribe conectadas con el Modality
Manager central.

Nombre de host de

Nombre de host de DNS o direccion IP del SCP.
Si también esta habilitada la Asignacion de

Procedimiento
Realizado por
Modality (MPPS)

SCPoIP

C-STORE SCPo IP Almacenamiento, se comunicara con este mismo
host de SCP.
Numero de puerto Numero de Puerto TCP / IP del servicio de
TCP de SCP almacenamiento.
Titulo de Entidad de Aplicacion (AE) del SCP. Si
Titulo AE de SCP también estg habilitada la A§|gn§0|on de .
Almacenamiento, se comunicara con este mismo
Titulo de AE.
Habilitar MPPS Marcar para habilitar los mensajes de estado de
MPPS.
Paso de Nombre de host de

Nombre de host de DNS o direccién IP del SCP.

Numero de puerto
TCP de SCP

Nudmero de Puerto TCP / IP del servicio MPPS.

Titulo AE de SCP

Titulo de Entidad de Aplicacion (AE) del SCP.
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SCP

Ajuste

Habilitar asignacion
de almacenamiento

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Descripcion

Marcar para habilitar asignacion de
almacenamiento

Asignacion de
almacenamiento

Numero de puerto
TCP de SCP

Numero de Puerto TCP / IP del servicio de
Asignacion de almacenamiento.

Numero de puerto
TCP de respuesta
SCU

Puerto TCP/IP que el servidor HScribe utilizara
para escuchar las respuestas de Asignacion de
almacenamiento.

Configuraciéon de almacenamiento

Estos ajustes especifican como

almacenar los resultados de la prueba.

Ajuste

Modality PDF
encapsulado

SCP Settings

Etiqueta DICOM

(0008,0060)

DO Cannectivity Configuration

Storage Settings Migcellanecus

Frcagreulibed PO Modalty £
12-Lead EOG Wavelorm Modally £2L
Trestitation Mame  0FH0 SOSPTT A
Saation Mame
Delete examn after sucorsdul report stonag:s
 How Seres Instance VI

Descripcion

Valor de Modality almacenado en los objetos del
PDF encapsulado de las pruebas de Holter.
Normalmente ajustado en “ECG”

Modalidad de forma
de onda de ECG de
12 conductores

(0008,0060)

Valor de Modality almacenado en los objetos de
forma de onda de ECG de 12 conductores a partir
de pruebas de ECG en reposo. Normalmente
ajustado en “ECG”

Nombre de la
institucion

(0008,0080)

Nombre de la institucion o departamento que
realizo la prueba.

Nombre de la estacién

(0008,1010)

Nombre de la estacion que realizé la prueba.
Nombre de la estacion utilizara el nombre del
ordenador de manera predeterminada.

Borrar examenes
después del
almacenamiento
correcto del informe

Compruebe si los datos del examen se deben
suprimir automaticamente después de que se
hayan almacenado el PDF de DICOM o la forma de
onda. Sdlo utilice esta opcion si esta seguro de que
nunca tendra que modificar los resultados de las
pruebas mas adelante. Esta opcion solo esta activa
cuando se utiliza la Asignacién de almacenamiento.
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Ajuste Etiqueta DICOM Descripcion
UID de instancia de Cuando esta marcada y los resultados de la prueba
nueva serie se modifican y firman de nuevo, el PDF de DICOM

PDF o la forma de onda recibiran una UID de
Instancia de Serie diferente de los anteriores
usados para esta prueba.

ADVERTENCIA: Si el PACS de interfaz se
& basa unicamente en la UID para aceptar los

resultados DICOM, se recomienda activar la
opcion UID de instancia de nueva serie para evitar
que la identificacion de un paciente no coincida con
sus datos fisiologicos. Consulte la declaracion de
conformidad de DICOM para obtener mas
informacion sobre la integracién antes de la
activacion.

Otros ajustes

DICOM Connectivity Configuration

| SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Esta pestafia contiene otras opciones.

‘ Database Check Interval 30
Ajuste Descripcion
Intervalo de comprobacion de Especifica el nimero de segundos entre cada consulta MWL.

base
NOTA: Cuando una estacion de trabajo HScribe muestra la MWL,

no muestra la lista que acaba de recuperar del SCP de MWL. En su
lugar, muestra la MWL mads recientemente recuperada por el
servidor HScribe. Si el intervalo se ajusta en 30 segundos, la MWL
mostrada por la HScribe es cuando mucho de 30 segundos de
antigiiedad. Si esta ajustado en 600 segundos, entonces podria tener
hasta 10 minutos de antigiiedad. Utilizar un niimero pequerno
garantiza que la lista esté actualizada. Sin embargo, un numero
pequerio podria sobrecargar el SCP de MWL con consultas
frecuentes.
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Ajustes de MWL

Los usuarios de HScribe con permisos de “Administrador de TI” pueden
configurar los ajustes DICOM del servidor HScribe. Inicie sesion en cualquier
ordenador HScribe asociado con el servidor que se va a configurar. Inicie
cualquiera de las estaciones de trabajo HScribe para iniciar un escritorio de
HScribe. Haga clic en Configuracién del sistema.

(=
=

E’I

Users Database

Personnel
Storage System

DICOM Settings

. . . Audit Trail
Los ajustes de MWL son por grupo, de modo que primero seleccione el Grupo

correspondiente y, a continuacion, seleccione Ajustes de MWL. i s

Workflow Config

Report Settings
Group Settings

Selected Group
| cardiology

Modality Settings

1

File Exchange
WU /Surv Folders
MWL Settings
CFD Configuration

Report Templates

Exit

Los ajustes de MWL son para filtrar los elementos de MWL que -

HScribe Server busca en el SCP de MWL. i

Dado que éstos son ajustes globales para todos los elementos de e

MWL de todos los HScribe asociados a este HScribe Server, la R

consulta debe ser bastante amplia. N RS
e

Los unicos ajustes que especifican qué elementos de MWL van a las T

Resting et Drocedure Descrption Lt (7).

estaciones de trabajo HScribe individuales son las Listas de R
Descripcion de Procedimientos Solicitados. Alli anotara las
descripciones de los procedimientos que admiten esas estaciones de

trabajo particulares.
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Etiqueta
DICOM

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE HSCRIBE

Descripcion

Modality (0008,0060) Normalmente ajustado en “ECG”.

Nombre de la institucion (0008,0080) Nombre de la institucion o departamento donde se
hizo la orden o donde debe realizarse.

Nombre de estacion (0040,0010) El nombre de la estacion de DICOM programada

programada para realizar la prueba.

Ubicacion de Paso de (0040,0011) Ubicacion donde se ha programado la realizacion

Procedimiento Programado de la prueba.

Ubicacion actual del paciente (0038,0300) Ubicacion actual del paciente, por €j., un nimero

de habitacion para un paciente internado.

Ubicacion del Procedimiento
Solicitado

(0040,1005)

Ubicacion donde se ha solicitado que se realice la
prueba.

Id. del Paso de Procedimiento (0040,0009) La ID del paso del procedimiento programado.
Programado
Descripcion del Paso de (0040,0007) La descripcion de texto del paso de procedimiento

Procedimiento Programado

programado.

ID de Procedimiento

(0040,1001)

La ID del Procedimiento Solicitado.

Solicitado

Titulo AE de la Estacion (0040,0001) Titulo AE del sistema en que se ha programado

Programada que se realice la prueba.

Etiqueta del usuario, valor Cualquier etiqueta y valor que aun no estén
admitidos en los demas ajustes se pueden
configurar aqui.

Fecha de Inicio del (0040,0002) Dias antes de hoy 0 = todas las fechas, 1 = minimo

Procedimiento Programado de dias pasados.

(dias transcurridos)

Fecha de Inicio del (0040,0002) Dias en el futuro. 0 = todas las fechas, 1 = minimo

Procedimiento Programado
(dias en el futuro)

de dias futuros.

Lista de Descripcion del
Procedimiento Holter
Solicitado

(0032,1060)

Lista de descripciones de procedimientos Holter
solicitados, separadas por comas.

Lista de Descripciones de
Procedimientos en Reposo
Solicitados

(0032,1060)

Lista de descripciones de procedimientos de ECG
en reposo solicitados, separados por comas.

Lista de Descripciones de
Procedimientos bajo Esfuerzo
Solicitados

(0032,1060)

Lista de descripciones de procedimientos de bajo
esfuerzo solicitados, separados por comas.

Modalidad predeterminada

La modalidad que se debe asumir cuando un
elemento MWL no tiene una descripcién del
procedimiento solicitado.
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Sucesos DICOM

La tabla que aparece abajo muestra cuando se llevan a cabo transacciones DICOM.

Transaccion DICOM HScribe

Lista de trabajo Modality C- Consulta que se hace periodicamente segun el “Intervalo de

FIND Comprobacion de Base de Datos”

PDF o forma de onda C-STORE Cuando el Estado se cambia a Firmado con exportacion
automatica en el cuadro de dialogo de “Finalizar actualizacién de

Asignacion de almacenamiento examen”.

MPPS EN CURSO No compatible.

MPPS DESCONTINUADO No compatible.

MPPS COMPLETADO Después de realizar una nueva prueba y cambiar el Estado con el
cuadro de dialogo de “Finalizar actualizacion de examen”.

Eco DICOM

La configuracion de comunicaciones de DICOM se puede verificar con la Utilidad de prueba DICOM que se
encuentra bajo el ment de Welch Allyn Modality Manager en el ment Inicio de Windows. Para realizar una

prueba de eco de DICOM, haga clic en el boton “Ejecutar prueba”. Mostrara el estado de las pruebas de Eco de

DICOM al SCP de almacenamiento, SCP de MWL y SCP de MPPS. Haga clic en el boton “Salir” cuando haya

terminado de ver los resultados.

Intercambio de archivos

Cuando Modality Manager esta configurado para la conectividad XML, puede recibirse la informacion de las
pruebas programadas en archivos XML, o bien el usuario puede programar pruebas con el icono MWL/pacientes en
el escritorio HScribe. Los archivos se exportan automaticamente cuando cumplen los criterios definidos para los
valores de Estado de Exportacion de Config. de Flujo de Trabajo.

Los archivos se pueden exportar manualmente en cualquier momento desde el cuadro de didlogo “Busqueda de
examen”. Busque la prueba que va a exportarse, resaltela y haga clic en Exportar. Esta Exportacion Manual solo
esta disponible para pruebas que cumplan los criterios definidos para los valores de Estado de Exportacion de
Config. de Flujo de Trabajo y por usuarios con los permisos correspondientes.

Ajuste Descripcion

Directorio de Si las 6rdenes se van a enviar a Modality Manager como archivos XML, ésta es la
importacion ruta completa a la carpeta donde se colocaran los archivos XML.

Directorio de Especifique la ruta completa a la carpeta donde deben colocarse los archivos
exportacion XML y PDF de UNIPRO a medida que se firma cada informe de prueba.

Nombre de usuario Este es el nombre de la cuenta de dominio de Windows que se debe usar para

escribir los archivos en la carpeta de exportacion. Si este valor se deja en blanco,
se usara la cuenta predeterminada de servicio para escribir los archivos.

Contrasefa La contrasefia de cuenta que va con el nombre de usuario.

Dominio El nombre del dominio de la cuenta del nombre de usuario.
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Nudmero del sitio

Este es el “Numero del sitio” de UNIPRO.

Exportaciéon XML de estadisticas HScribe

Archivo Schema de XML: HolterStatistics V5.xsd

NOTA: cuando Modality Manager estd activado para Holter Rx XML, se incluiran los siguientes elementos de
XML. Si no esta activado para Holter Rx, estos elementos no contendran ningun elemento secundario.

e /HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS

e /HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST

Etiqueta XML Descripcion

/HOLTER_STATISTICS

@RECORDER_TYPE

Tipo de grabadora empleada. Por €j. “H12.Cont.3.12” 0 “H3+”

@SCAN_NUMBER

Numero asignado por H-Scribe cuando los datos se descargan
desde el dispositivo. Puede ser anulado por el usuario.

@DATE_RECORDED

La fecha y hora en que se inicio la grabacion del ECG. . En
formato aaaaMMddHHmMmss.

@DATE_PROCESSED

Fecha en que los datos se descargaron del dispositivo, en
formato aaaaMMdd.

@RECORDER_NUMBER

Numero de grabadora de Holter tal como lo introdujo el usuario
de H-Scribe.

@HOOKUP_TECH

Nombre del técnico de conexion.

@ANALYST

Nombre del analista de Holter.

@REFERRING_PHYSICIAN

Nombre del médico que derivo.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Nombre del médico que revisa o confirma el informe Holter.

@WORKSTATION

Nombre de la lista de pacientes donde esta almacenada la
grabacion.

@REPORT_FILENAME

Ruta de acceso completa al archivo PDF.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

@ADMISSION_ID

/HOLTER_STATISTICS/PATIENT

@NAME Nombre completo del paciente como se introdujo en el campo
Nombre.
| pellido del paciente si se ha utilizado una coma para separar e
LAST_NAME Apellido del iente si se ha utilizad |
apellido del nombre.
@FIRST_NAME Nombre del paciente si se ha utilizado una coma para separar el

apellido del nombre.

@MIDDLE_NAME

El nombre intermedio del paciente si se puede determinar.

@ID El numero primario de registro médico del paciente.
@SECOND_ID ID secundaria del paciente (es decir, ID de ingreso).
@AGE Edad del paciente en afios.
SEX Desconocido
@
Hombre
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Etiqueta XML Descripcion

Mujer
@INDICATIONS Indicaciones para la prueba de Holter, separadas por comas.
@MEDICATIONS Nombres de los medicamentos, separados por comas.
@DOB Fecha de nacimiento del paciente con formato acorde a la
configuracion regional local.
@DOB_EX Fecha de nacimiento del paciente con formato de aaaaMMdd.
/HOLTER_STATISTICS/SOURCE
@TYPE HOLTER
@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.
@MANUFACTURER_ID 8 = Welch Allyn
@MODEL Tipo y version de la grabadora. Por €j. “H12.Cont.3.12”
@ID Numero de la grabadora introducido por el usuario.

@RECORDER_SERIAL_NUMBER

Numero de serie de la grabadora, si esta disponible.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FI
ELD_LIST

Lista completa de todos los campos demograficos. Util cuando se
han personalizado las etiquetas de campo.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FI
ELD_LIST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@NAME

Nombre del campo
FULL_NAME
LAST_NAME
FIRST_NAME
MIDDLE_NAME

ID

SECOND_ID

EDAD

SEXO
REFERRING_PHYSICIAN
REVIEWING_PHYSICIAN
INDICACIONES
MEDICAMENTOS
RECORDER_TYPE
RECORDER_NUMBER
HOOKUP_TECH
ANALISTA
SCAN_NUMBER
RECORD_DATE
RECORD_START_TIME

SCAN_DATE

Fecha nac.

COMENTARIO
@LABEL Etiqueta de campo que se muestra al usuario de H-Scribe.
@VALUE Valor del campo.

/HOLTER_STATISTICS/SCAN_CRITERIA

@SVPB_PREMATURITY_PERCENTAGE

Criterios para la prematuridad supraventricular como porcentaje
del RR actual.

@PAUSE_MSEC

Numero de milisegundos para que se considere una pausa.

@ST_DEPRESSION_UV

Depresion minima de ST en microvoltios.

@ST_ELEVATION_UV

Elevacion minima de ST en microvoltios.

@LONG_RR_PAUSE

Todos los latidos = Cualquier pausa entre cualesquiera latidos.
N-N Gnicamente = Sélo contar como pausa si RR largo fue entre
latidos normales.
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@PAUSE_EXCLUDED_FROM_HR

VERDADERO
FALSO

@TACHYCARDIA_LIMIT_BPM

HR minima para episodios de taquicardia.

@BRADYCARDIA_LIMIT_BPM

HR maxima para los episodios de bradicardia.

@MIN_TACHY_BRADY_EPISODE_SECON

DS

Numero minimo de segundos de taqui o bradi necesarios para
que se considere un episodio.

/

HOLTER_STATISTICS/RATE_STATISTICS

@MIN_RATE

HR minima (BPM) registrada en un intervalo de 5 segundos a
MIN_RATE_TIME.

@MIN_RATE_TIME

Tiempo de frecuencia min. en formato aaaaMMddHHmmss.

@MAX_RATE

HR maxima (BPM) incluyendo latidos ventriculares registrados en
un intervalo de 5 segundos en MAX_RATE_TIME.

@MAX_RATE_TIME

Tiempo de frecuencia max. en formato aaaaMMddHHmMmss.

@MEAN_RATE HR minima (BPM) computada a lo largo de todo el periodo de
monitorizacion.
@TOTAL_QRS Numero total de complejos QRS detectados, incluyendo latidos

tanto normales como ventriculares.

@MONITORING_PERIOD

Tiempo total “HH hr, mm min” monitorizado.

@ANALYZED_DATA

Tiempo total “HH hr, mm min” analizado.

@LONGEST_TACHY_DURATION

Mas prolongado episodio de taquicardia en formato HH:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_ONSET

Inicio del mas prolongado episodio de taquicardia en formato
HH:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_OFFSET

Final del mas prolongado episodio de taquicardia en formato
HH:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_MAX_HR

HR maxima (BPM) durante el mas prolongado episodio de
taquicardia.

@LONGEST_TACHY_AVG_HR

HR promedio (BPM) durante el mas prolongado episodio de
taquicardia.

@LONGEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Numero de latidos en el mas prolongado episodio de taquicardia.

@FASTEST_TACHY_DURATION

Duracion del mas rapido episodio de taquicardia en formato
HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_ONSET

Inicio del mas rapido episodio de taquicardia en formato
HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_OFFSET

Final del mas rapido episodio de taquicardia en formato
HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_MAX_HR

HR maxima (BPM) durante el mas rapido episodio de taquicardia.

@FASTEST_TACHY_AVG_HR

HR promedio (BPM) durante el mas rapido episodio de
taquicardia.

@FASTEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Numero de latidos en el mas rapido episodio de taquicardia.

@LONGEST_BRADY_DURATION

Mas prolongado episodio de bradicardia en formato HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_ONSET

Inicio del mas prolongado episodio de bradicardia en formato
HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_OFFSET

Final del mas prolongado episodio de bradicardia en formato
HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_MIN_HR

HR maxima (BPM) durante el mas prolongado episodio de
bradicardia.
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@LONGEST_BRADY_AVG_HR HR promedio (BPM) durante el mas prolongado episodio de
bradicardia.

@LONGEST_BRADY_TOTAL_BEATS Numero de latidos en el mas prolongado episodio de bradicardia.

@SLOWEST_BRADY_DURATION Duracion del mas lento episodio de bradicardia en formato
HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_ONSET Inicio del mas lento episodio de bradicardia en formato
HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_OFFSET Final del mas lento episodio de bradicardia en formato
HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_MIN_HR HR maxima (BPM) durante el mas lento episodio de bradicardia.

@SLOWEST_BRADY_AVG_HR HR promedio (BPM) durante el mas lento episodio de
bradicardia.

@SLOWEST_BRADY_TOTAL_BEATS Numero de latidos en el mas lento episodio de bradicardia.

/HOLTER_STATISTICS/SUPRVENTRICUL

AR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE Cuando se detecta, % de tiempo en que estuvo presente la
fibrilacién auricular durante el periodo de monitorizacion.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE Cuando se detecta, ritmo promedio de picos durante la Fibrilacion
Auricular (BPM).

@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectépico
Supraventricular durante el periodo de monitorizacion.

@COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectopicos

Supraventriculares consecutivos durante el periodo de
monitorizacion.

@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectépicos
Supraventriculares consecutivos durante el periodo de
monitorizacion.

@FASTEST_RUN_RATE HR mas rapida (BPM) medida sobre series supraventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LONGEST_RUN_RATE Serie supraventricular mas larga (numero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmMmss.

@TOTAL Numero total de latidos Ectépicos Supraventriculares durante el
periodo de monitorizacion.

@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/VENTRICULAR_EC

TOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE Cuando hay marcapasos presente, % del tiempo que la

Estimulacién Ventricular estuvo activa durante el periodo de
monitorizacion.

@VENT_PACED_BEATS Cuando hay marcapasos presente, cuantos latidos fueron
estimulados.
@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectépico Ventricular

durante el periodo de monitorizacion.

@COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectépicos Ventriculares
consecutivos durante el periodo de monitorizacion.

@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectépicos
Ventriculares consecutivos durante el periodo de monitorizacion.
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@FASTEST_RUN_RATE

HR mas rapida (BPM) medida sobre Series Ventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Serie ventricular mas larga (nUmero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmMmss.

@NUMBER_R_ON_T

Numero de incidencias de una onda R detectada en la onda T del
latido anterior.

@TOTAL Numero total de latidos Ectépicos Ventriculares durante el
periodo de monitorizacion.
@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Porcentaje de intervalos de RR sucesivos con mas de 50 ms de
diferencia entre latidos normales. Si se analizaron mas de 24
horas, se reporta un valor por cada periodo de 24 horas,
separado por comas.

@RMS_SD

Media cuadratica de las diferencias sucesivas de los intervalos
de RR (ms) entre latidos normales. Si se analizaron mas de 24
horas, se reporta un valor por cada periodo de 24 horas,
separado por comas.

@MAGID_SD

Desviacion estandar Magid de los intervalos de RR (ms) Si se
analizaron mas de 24 horas, se reporta un valor por cada periodo
de 24 horas, separado por comas.

@KLEIGER_SD

Desviacion estandar Kleiger de los intervalos de RR (ms) Si se
analizaron mas de 24 horas, se reporta un valor por cada periodo
de 24 horas, separado por comas.

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEVIATION

@MAX_DEPRESSION_V1_UV

Méxima depresion del segmento ST en microvoltios (1 mm = 100
microvoltios) en V1/I/C1 en MAX_DEPRESSION_V1_TIME.

@MAX_DEPRESSION_V1_TIME

Tiempo de depresion max. en formato aaaaMMddHHmmss. Si la
grabacion dura mas de 24 horas, un “/1” 0 “/2” ira siguiendo al
tiempo para indicar en qué dia ocurrio.

@MAX_DEPRESSION_V5_UV

Maxima depresion del segmento ST en microvoltios (1 mm = 100
microvoltios) en V5/V/C2 en MAX_DEPRESSION_V5 TIME.

@MAX_DEPRESSION_V5_TIME

Tiempo de depresion max. en formato aaaaMMddHHmmss. Si la
grabacion dura mas de 24 horas, un “/1” o “/2” ira siguiendo al
tiempo para indicar en qué dia ocurrio.

@MAX_ELEVATION_V1_UV

Elevacion maxima del segmento ST medida en microvoltios (1
mm = 100 microvoltios) en V1/I/ C1 en
MAX_ELEVATION_V1_TIME.

@MAX_ELEVATION_V1_TIME

Tiempo de elevacion max. en formato aaaaMMddHHmmss. Si la
grabacion dura mas de 24 horas, un “/1” o “/2” ira siguiendo al
tiempo para indicar en qué dia ocurrio.

@MAX_ELEVATION_V5_UV

Elevacion maxima del segmento ST medida en microvoltios (1
mm = 100 microvoltios) en V5/C/C2 en
MAX_ELEVATION_V5_TIME.

@MAX_ELEVATION_V5_TIME

Tiempo de elevacion max. en formato aaaaMMddHHmmss. Si la
grabacion dura mas de 24 horas, un “/1” 0 “/2” ira siguiendo al
tiempo para indicar en qué dia ocurrio.

/HOLTER_STATISTICS/PAUSES
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@LONGEST_RR_SEC

Intervalo de RR mas largo (segundos) observado en
LONGEST_RR_TIME. Puede incluir o excluir los intervalos de
RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.

@LONGEST_RR_TIME

Tiempo de elevacion max. en formato aaaaMMddHHmMmss.

@NUM_RR_GREATER 2_SEC

Numero de intervalos de RR con duracién mayor que el umbral
de pausa establecido en los criterios de escaneo (2,0 segundos
de manera predeterminada). Puede incluir o excluir los intervalos
de RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.

/HOLTER_STATISTICS/SUMMARY_NARR
ATIVE

/HOLTER_STATISTICS/COMMENTS

Comentarios del médico.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY

Lista de entradas del diario.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY/DIARY_ENT
RY

@TIME

Hora de la entrada del diario en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LABEL

Etiqueta de suceso del diario, por €j., “Se pulsé el botén de
suceso”.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD

Estadisticas para cada periodo entre los sucesos del diario.

@TIME_RANGE Intervalo del periodo en formato “aaaaMMddHHmmss -
aaaaMMddHHmMmss”.

@START_TIME Inicio del intervalo de tiempo en formato aaaaMMddHHmmss.

@END_TIME Final del intervalo de tiempo en formato aaaaMMddHHmmss.

@LABELS

@START_LABEL Etiqueta del diario que comienza el periodo del diario.

@END_LABEL Etiqueta del diario que finaliza el periodo diario.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/HEART_RATE

@MIN_RATE HR minima (BPM) en el periodo.
|| media a lo largo de todo el periodo.
MEAN_RATE HR media (BPM) alo | de todo el period
@MAX_RATE HR maxima (BPM) incluyendo latidos ventriculares en el periodo.

@TACHY_BEATS

Numero de latidos en el periodo con HR mayor que
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@TACHY_PERCENT

Porcentaje de latidos en el periodo con HR mayor que
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Numero de latidos en el periodo con HR menor que
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Porcentaje de latidos en el periodo con HR menor que
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Cuando se detecta, % de tiempo en que estuvo presente la
fibrilacién auricular durante el periodo.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Cuando se detecta, ritmo promedio de picos durante la Fibrilacion
Auricular (BPM).
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@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectépico
Supraventricular durante el periodo.
COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectopicos
p
Supraventriculares consecutivos durante el periodo.
@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectépicos

Supraventriculares consecutivos durante el periodo.

@FASTEST_RUN_RATE

HR mas rapida (BPM) medida sobre series supraventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Serie supraventricular mas larga (nimero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmmss.

@TOTAL Numero total de latidos Ectépicos Supraventriculares durante el
periodo.
@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Cuando hay marcapasos presente, % del tiempo que la
Estimulacién Ventricular estuvo activa durante el periodo.

@VENT_PACED_BEATS

Cuando hay marcapasos presente, cuantos latidos fueron
estimulados.

@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectépico Ventricular
durante el periodo.

@COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectdpicos Ventriculares
consecutivos durante el periodo.

@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectdpicos

Ventriculares consecutivos durante el periodo.

@FASTEST_RUN_RATE

HR mas rapida (BPM) medida sobre Series Ventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Serie ventricular mas larga (nimero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Nudmero de incidencias de una onda R detectada en la onda T del
latido anterior.

@TOTAL Numero total de latidos Ectépicos Ventriculares durante el
periodo.
@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/PAUSES

@LONGEST_RR_SEC

Intervalo de RR mas largo (segundos) observado en
LONGEST_RR_TIME. Puede incluir o excluir los intervalos de
RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.

@LONGEST_RR_TIME

Tiempo de elevacion max. en formato aaaaMMddHHmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Numero de intervalos de RR con duracion mayor que el umbral
de pausa establecido en los criterios de escaneo (2,0 segundos
de manera predeterminada). Puede incluir o excluir los intervalos
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de RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Porcentaje de intervalos de RR sucesivos con mas de 50 ms de
diferencia entre latidos normales.

@RMS_SD Media cuadratica de las diferencias sucesivas de los intervalos
de RR (ms) entre latidos normales.

@MAGID_SD Desviacion estandar Magid de los intervalos de RR (ms)

@KLEIGER_SD Desviacion estandar Kleiger de los intervalos de RR (ms)

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/P
ERIOD/PACED_BEATS

@ATRIAL

Numero de latidos auriculares estimulados en el periodo.

@VENTRICULAR

Numero de latidos ventriculares estimulados en el periodo.

@CAPTURE_FAILURE

Numero de picos de marcapasos detectados sin QRS en el
periodo.

@UNDER_SENSE

Numero de veces que el pico del marcapasos detecté demasiado
pronto (no detectd ritmo) en el periodo.

@OVER_SENSE

Numero de veces en que el pico del marcapasos no se detectd
cuando se esperaba (detecto un latido cuando no lo habia) en el
periodo.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E

Estadisticas de ritmo hora a hora.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/PERIOD

Estadisticas de ritmo de una hora.

@TIME_RANGE Intervalo del periodo en formato “aaaaMMddHHmmss -
aaaaMMddHHmmss”.

@START_TIME Inicio del intervalo de tiempo en formato aaaaMMddHHmMmss.

@END_TIME Final del intervalo de tiempo en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LABELS

@START_LABEL

@END_LABEL

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/PERIOD/HEART_RATE

@MIN_RATE HR minima (BPM) en el periodo.
@MEAN_RATE HR media (BPM) a lo largo de todo el periodo.
@MAX_RATE HR maxima (BPM) incluyendo latidos ventriculares en el periodo.

@TACHY_BEATS

Numero de latidos en el periodo con HR mayor que
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@TACHY_PERCENT

Porcentaje de latidos en el periodo con HR mayor que
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Numero de latidos en el periodo con HR menor que
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Porcentaje de latidos en el periodo con HR menor que
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/P
ERIOD/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY
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@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Cuando se detecta, % de tiempo en que estuvo presente la
fibrilacién auricular durante el periodo del perfil.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Cuando se detecta, ritmo promedio de picos durante la Fibrilacion
Auricular (BPM).

@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectépico
Supraventricular durante el periodo del perfil.

@COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectopicos
Supraventriculares consecutivos durante el periodo del perfil.

@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectépicos

Supraventriculares consecutivos durante el periodo del perfil.

@FASTEST_RUN_RATE

HR mas rapida (BPM) medida sobre series supraventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Serie supraventricular mas larga (numero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmMmss.

@TOTAL Numero total de latidos Ectépicos Supraventriculares durante el
periodo del perfil.
@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/PERIOD/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Cuando hay marcapasos presente, % del tiempo que la
Estimulacién Ventricular estuvo activa durante el periodo del
perfil.

@VENT_PACED_BEATS

Cuando hay marcapasos presente, cuantos latidos fueron
estimulados.

@SINGLES Numero de incidencias de un solo latido Ectopico Ventricular
durante el periodo del perfil.

@COUPLETS Numero de incidencias de dos latidos Ectépicos Ventriculares
consecutivos durante el periodo del perfil.

@RUNS Numero de incidencias de tres o mas latidos Ectépicos

Ventriculares consecutivos durante el periodo del perfil.

@FASTEST_RUN_RATE

HR mas rapida (BPM) medida sobre Series Ventriculares a
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas rapida en formato aaaaMMddHHmMmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Serie ventricular mas larga (numero de latidos) medida en
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Tiempo de la serie mas larga en formato aaaaMMddHHmmss.

@NUMBER R ON_T

Nudmero de incidencias de una onda R detectada en la onda T del
latido anterior.

Umero total de latidos Ectépicos Ventriculares durante e

TOTAL NG total de latidos Ectépicos Ventricul d te el
periodo del perfil.

@MAX_RUN Numero de latidos en la serie mas prolongada.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/PERIOD/PAUSES

@LONGEST_RR_SEC

Intervalo de RR mas largo (segundos) observado en
LONGEST_RR_TIME. Puede incluir o excluir los intervalos de
RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.
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@LONGEST_RR_TIME Tiempo de elevacion max. en formato aaaaMMddHHmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC Numero de intervalos de RR con duracién mayor que el umbral
de pausa establecido en los criterios de escaneo (2,0 segundos
de manera predeterminada). Puede incluir o excluir los intervalos
de RR entre latidos ectépicos y normales segun los Criterios de
escaneo.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/PERIOD/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50 Porcentaje de intervalos de RR sucesivos con mas de 50 ms de
diferencia entre latidos normales.

RMS_SD Media cuadratica de las diferencias sucesivas de los intervalos
@RMS_

de RR (ms) entre latidos normales.
@MAGID_SD Desviacion estandar Magid de los intervalos de RR (ms)
@KLEIGER_SD Desviacion estandar Kleiger de los intervalos de RR (ms)

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFIL
E/periodo/PACED_BEATS

ATRIAL Numero de latidos auriculares estimulados en el periodo del
p
perfil.
@VENTRICULAR Numero de latidos ventriculares estimulado en el periodo del
perfil.
@CAPTURE_FAILURE Numero de picos de marcapasos detectados sin QRS en el

periodo del perfil.

@UNDER_SENSE Numero de veces que el pico del marcapasos detecté demasiado
pronto (no detectd ritmo) en el periodo del perfil.

@OVER_SENSE Numero de veces en que el pico del marcapasos no se detectd
cuando se esperaba (detecto un latido cuando no lo habia) en el
periodo del perfil.

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_

EPISODES
/HOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_ | Un episodio de depresion de ST que cumple los Criterios de
EPISODES/EPISODE escaneo de @ST_DEPRESSION_UV
@ONSET El inicio del episodio de depresion de ST en formato
aaaaMMddHHmMmss.
@END El final del episodio de depresion de ST en formato
aaaaMMddHHmmss.
@DURATION La duracion del episodio de depresion de ST en formato
HH:mm:ss.
@MAX_UV La depresion maxima de ST en el episodio, en microvoltios.
@AVERAGE_UV La depresion promedio de ST en el episodio, en microvoltios.
@PRIMARY_CHANNEL El canal con la mayor depresion de ST.
|
Il
Il
avVR
avL
aVvF
V1
V2
V3
V4
V5
V6
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Etiqueta XML Descripcion

@SECONDARY_CHANNEL Otros canales que también cumplen los criterios de depresion de
ST, separados por comas.
|

Il

Il

avVR

avL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

@MEAN_RATE La HR media (BPM) durante el episodio.

/HOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_E
PISODES

/HOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_E | Un episodio de elevacion de ST que cumple con los criterios de
PISODES/EPISODE escaneo de @ST_ELEVATION_UV.

@ONSET El inicio del episodio de elevacion de ST en formato
aaaaMMddHHmMmss.

@END El final del episodio de elevacion de ST en formato
aaaaMMddHHmMmss.

@DURATION La duracion del episodio de elevacion de ST en formato
HH:mm:ss.

@MAX_UV La elevacion maxima de ST en el episodio, en microvoltios.

@AVERAGE_UV La elevacion media de ST en el episodio, en microvoltios.

@PRIMARY_CHANNEL El canal con la mayor elevacion de ST.
|

Il

1]
avVR
aVvL
aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6

@SECONDARY_CHANNEL Otros canales que también cumplen los criterios de elevacion de
ST, separados por comas.
|

Il

Il

aVR

avL

aVvF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

@MEAN_RATE La HR media (BPM) durante el episodio.
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Etiqueta XML Descripcion

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA_E
PISODES

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA_E
PISODES/TB_EPISODE

Un episodio de taquicardia como se define segun los criterios de
escaneo de @TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@ONSET El inicio del episodio en formato aaaaMMddHHmmss.
@END El final del episodio en formato aaaaMMddHHmmss.
@DURATION La duracion del episodio en formato HH:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

La HR maxima (en BPM) que ocurre en el episodio.

@MEAN_RATE_BPM

La HR media (en BPM) durante el episodio.

@TOTAL_BEATS

Numero total de latidos en el episodio.

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA_E
PISODES

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA_E
PISODES/TB_EPISODE

Un episodio de bradicardia como se define segun los criterios de
escaneo de @BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@ONSET El inicio del episodio en formato aaaaMMddHHmMmss.
@END El final del episodio en formato aaaaMMddHHmMmss.
@DURATION La duracion del episodio en formato HH:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

La HR minima (en BPM) que ocurre en el episodio.

@MEAN_RATE_BPM

La HR media (en BPM) durante el episodio.

@TOTAL_BEATS

Numero total de latidos en el episodio

/HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST

/HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST/STRIP

@ANNOTATION

La anotacion de la tira.

@TIME

La hora de la primera muestra de esta tira en formato
aaaaMMddHHmmss.

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND

@TREND_TYPE

TREND_ST_LEAD_| = Nivel de ST en el conductor |
TREND_ST_LEAD_II

TREND_ST_LEAD_IlII

TREND_ST_LEAD_AVR

TREND_ST_LEAD_AVL

TREND_ST_LEAD_AVF

TREND_ST_LEAD_V1

TREND_ST_LEAD_V2

TREND_ST_LEAD_V3

TREND_ST_LEAD_V4

TREND_ST_LEAD_V5

TREND_ST_LEAD_V6

TREND_SVPB = Ritmo supraventricular
TREND_VPB = Ritmo ventricular

TREND_VPB2 = Pareados por periodo de 5 min.
TREND_VPB3PLUS = Series por periodo de 5 min.
TREND_HR = Frecuencia cardiaca

TREND_RR = Intervalos de RR
TREND_STD_DEV_RR = Desviacion estandar de RR

@TREND_LABEL

Etiqueta de la tendencia

@TREND_VALID

VERDADERO = |la tendencia tiene informacion valida.
FALSO = no hay tendencia.
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Etiqueta XML Descripcion

. = tiene valores maximos validos.
@MAX_VALID VERDADERO = ti I AXi alid
FALSO = los valores maximos deben ignorarse.
= tiene valores minimos validos.
@MIN_VALID VERDADERO = ti I ini alid

FALSO = los valores minimos deben ignorarse.

@AVG_DURATION_SEC

Numero promedio de segundos representado por cada valor de
la tendencia. Por €j. 5, 300.

@MAX_MIN_DURATION_SEC

@UNITS

Unidades en que se expresan los valores.

UV (para tendencias de ST)

BPM (para tendencias SVPB, VPB, HR)
VPB_COUPLETS_PER_5MIN (para tendencias VPB2)
VPB_RUNS_PER_5MIN (para tendencias VPB3PLUS)
MSEC (para tendencias RR, STD_DEV_RR)

/HOLTER_STATISTICS/tendencias/TEND/T
REND_VALUE

@DATE_TIME_HL7

Tiempo del valor de la tendencia en formato aaaaMMddHHmmss.

@MIN_VALUE Valor minimo en el periodo de valor de la tendencia. Ignorar si
@MIN_VALUE_VALID=FALSE.
@AVG_VALUE Valor promedio en el periodo de valor de la tendencia.
_ alor maximo en el periodo de valor de la tendencia. Ignorar si
MAX_VALUE Val AXi | periodo d lor de la tendencia. | i
@MAX_VALUE_VALID=FALSE.
@VALID VERDADERO = el valor de la tendencia tiene valores validos.

FALSO = el valor de tendencia debe ignorarse.

Tira HScribe Welch Allyn XML

Archivo Schema de XML: HolterECG_VS5.xsd

Etiqueta XML Descripcion

/HOLTER_ECG

@RECORDER_TYPE

Tipo y version de la grabadora. Por €j. “H12.Cont.3.12”

@SCAN_NUMBER

Numero asignado por H-Scribe cuando los datos se descargan
desde el dispositivo. Puede ser anulado por el usuario.

@DATE_RECORDED

La fecha y hora en que se inicio la grabacion del ECG. . En
formato aaaaMMddHHmMmss.

@DATE_PROCESSED

Fecha en que los datos se descargaron del dispositivo, en
formato aaaaMMdd.

@RECORDER_NUMBER

Numero de grabadora de Holter tal como lo introdujo el usuario
de H-Scribe.

@HOOKUP_TECH

Nombre del técnico de conexion.

@ANALYST

Nombre del analista de Holter.

@REFERRING_PHYSICIAN

Nombre del médico que derivo.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Nombre del médico que revisa o confirma el informe Holter.

@ACQUISITION_TIME

La fecha y hora de la primera muestra de esta tira de forma de
onda. En formato aaaaMMddHHmmss.

@ANNOTATION

La anotacion de la tira.

@WORKSTATION

Nombre de la lista de pacientes donde esta almacenada la
grabacion.
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Etiqueta XML Descripcion

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

Ndmero de acceso DICOM

@ADMISSION_ID

Id. de admisién de DICOM

/HOLTDER_ECG/Paciente

@NAME Nombre completo del paciente como se introdujo en el campo
Nombre.

@LAST_NAME Apellido del paciente si se ha utilizado una coma para separar el
apellido del nombre.

@FIRST_NAME Nombre del paciente si se ha utilizado una coma para separar el

apellido del nombre.

@MIDDLE_NAME

El nombre intermedio del paciente si se puede determinar.

@ID El nimero primario de registro médico del paciente.
@SECOND_ID Id. secundaria del paciente, como un identificador de admision.
@AGE Edad del paciente en afos.
@SEX Desconocido
Hombre
Mujer
@INDICATIONS Indicaciones para la prueba de Holter, separadas por comas.
@MEDICATIONS Nombres de los medicamentos, separados por comas
@DOB Fecha de nacimiento del paciente con formato acorde a la
configuracion regional local.
@DOB_EX Fecha de nacimiento del paciente con formato de aaaaMMdd
/HOLTER_ECG/SOURCE
@TYPE HOLTER
@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.
@MANUFACTURER_ID 8 = Welch Allyn
@MODEL Tipo y version de la grabadora. Por €j. “H12.Cont.3.12”
@ID Numero de la grabadora introducido por el usuario.

@RECORDER_SERIAL_NUMBER

Numero de serie de la grabadora, si esta disponible.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LI
ST

Lista completa de todos los campos demograficos. Util cuando se
han personalizado las etiquetas de campo.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LI
ST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@NAME

Nombre del campo.
FULL_NAME
LAST_NAME
FIRST_NAME
MIDDLE_NAME

Id

SECOND_ID

EDAD

SEXO
REFERRING_PHYSICIAN
REVIEWING_PHYSICIAN
INDICACIONES
MEDICAMENTOS
RECORDER_TYPE
RECORDER_NUMBER
HOOKUP_TECH
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Etiqueta XML Descripcion

ANALISTA
SCAN_NUMBER
RECORD_DATE
RECORD_START_TIME
SCAN_DATE

Fecha nac.
COMENTARIO

@LABEL Etiqueta de campo que se muestra al usuario de H-Scribe.
@VALUE Valor del campo.
/[HOLTER_ECG/BEAT_LIST/BEAT

@TYPE 0 = Normal

1 = Latido prematuro supraventricular
2 = Latido prematuro ventricular
3 = Fusion

4 = Ventricular estimulado

5 = Escape ventricular
7=RenT

8 = Atrtificial

9 = Desconocido

10 = Bloqueo de rama

11 = Aberrante

12 = Interpolado

13 = Auricular estimulado

14 = Doble estimulado

@TYPE_EX Este atributo se mantiene para la compatibilidad con versiones
anteriores, pero no ofrece mas informacion que el atributo TYPE.
Utilice el atributo TYPE cuando sea posible.

0 = Normal

1 = Latido prematuro supraventricular

3 = Fusion

4 = Estimulado

7 = Desconocido

10 = Latido ventricular prematuro (incluye interpolado)

13 = Escape ventricular

40=RenT

@QON Inicio de QRS en milisegundos, desde el principio de la tira.

@RR Intervalo de RR en milisegundos desde el anterior pico de R al
Pico de R de este latido.

@FILTERED_RR Promedio de este intervalo de RR, los anteriores 32 intervalos de
RRy los siguientes 32 intervalos de RR (es decir, una ventana
deslizante de 65 latidos, centrados en este latido). Expresado en
milisegundos.

@QT Promedio de este intervalo de QT, los anteriores 32 intervalos de
QT y los siguientes 32 intervalos de QT (es decir, una ventana
deslizante de 65 latidos, centrados en este latido). Expresado en
milisegundos.

/HOLTER_ECG/CHANNEL

@OFFSET La compensacion de este canal, milisegundos, desde el principio
de la tira. Siempre 0 debido a que los registradores de Welch
Allyn capturan simultaneamente todos los conductores.

@BITS 16
@FORMAT FIRMADO

@UNITS_PER_MV El valor de 1 mV. Por ej. 160 significa que cada unidad
representa 1000 / 160 = 6,25 uV.
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Etiqueta XML Descripcion

@DURATION La duracion del canal en milisegundos.
@SAMPLE_FREQ La frecuencia de muestreo en hercios.
@AC_FILTER_HZ DESHABILITADO

HABILITADO

50

60
@HIGH_PASS_FILTER DESHABILITADO

HABILITADO
@HIGH_PASS_FILTER_CUTOFF_FREQ_H | Generalmente “0,05” Hz.
z
@NAME |

Il

Il

avVR

avL

aVvF

V1

V2

V3

V4

V5

V6
@ENCODING BASE®64
@DATA Las muestras de forma de onda cifradas en Base64.
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18. PASOS BASICOS

Esta seccion se proporciona como guia para ayudar a los nuevos usuarios con el funcionamiento basico del sistema
HScribe cuando se realizan procedimientos de rutina y revision de los resultados. Consulte las secciones pertinentes
de este manual del usuario para obtener mas detalles segun sea necesario.

Programar examen de Holter (opcional)

1. lcono MWL/Pacientes

2. Pestana de pacientes > botén Nuevo
paciente > Introducir informacion - Guardar
paciente ER

67 8 310 1Ny

MTWTF S S

3. Pestafia MWL - boton Nueva orden > o2t 225 MWL Patients
Buscar y seleccionar paciente = Introducir
informacion de la orden

4. Guardar orden - Salir

Preparar la grabadora

1. Conectar la grabadora H3+ al cable de interfaz del sistema o
la tarjeta de memoria H12+ al lector de tarjetas de memoria.

2. lcono Preparar grabadoral/tarjeta; Borrar los datos
anteriores, si estan presentes

3. Seleccionar la pestafia Orden o Pacientes para buscar O
BIEN Introducir la Informacion del Paciente

Prepare Recorder/Card

4. Botdén Preparar grabadoral/tarjeta > desconectar

5. S8alir = conexioén del paciente

Importar grabacion

1. Conectar grabadora
H3+ o tarjeta de
memoria H12+ al
cable de interfaz del

tarjetas

2. Icono Importar
grabacion >

Coincidencia de ] + Time Description
grabacion o 10:41:04 AM Palpitations
introducir 02:19:20 PM Palpitations
Inforrnacio'n del 06:38:54 FM Short of Breath
06:38:57 PM Palpitations

Paciente
3. Boton Adquirir
tarjeta
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4. Boton de Inicio >
Adquisicion
completa > Lista
de diario > Salir

e Adquirir
grabacion

5. Los datos Holter
estan listos para su
revision o edicion

e Elegirsu
modo de
revision

6. Borrar

grabadoraltarjeta
y desconectar

Busqueda de examenes para revisar y finalizar los resultados Holter

1. Icono Buscar examen

2. Botéon Buscar = Lista de
examenes

e El campo de busqueda Patient ID 2l Last Name
en blanco muestra todos 123456 —_3-Channel Recordin...
los ximenes Holter
introducir el nombre o 937452 Sample 3-CH Recording .
ID para obtener una Temple 1 -- Sample --
coincidencia

e  Ordenar la lista segun
el encabezado de una
columna.

3. Resaltar el boton de 2> Editar
e Adquirir grabacion

4. Los datos Holter estan listos
para su revision o edicion

e Elegir su modo de
revision
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Revision rapida con tiras automaticas

1. Pestafia Tiras > Agregar auto... > Aceptar -
Strips | ECG Summary

2. Hacer clic en la 1*tira de la lista para revisarla

a. Usar la tecla de flecha abajo para ir a la

siguiente tira o Add Auto...

b. Boton Artefacto /tecla A para excluir el

ECG Annotation Automatic Strips  Duration (s) Leads
AM Diary Event: Palpitations Y 75s ov
c. Boton Borrar /Tecla borrar para borrar la  w  solated ventricular eat v 755 v
tira M R-on-T Beat Y 758 ov
M Isolated SV Beat Y 7.5s v
o~ R . ., 4 Ventricular Couplet Y 7558 v
3. Pestafia ECG - revision de ECG de informacion sy wamum Heart rate 117 0pm v 75% v
Completa Segl:ln sea necesario 5/11/2016 11:42:03 AM  Ventricular Couplet  7.55 Leads: ILV 10mm/mV HR: 86

4. Pestaiia Resumen - revisar estadisticas e
introducir comentarios segun se desee

5. Boton Examen > Salir - Finalizar examen =2
Vista previa

a. Se abre el Informe final para plantilla o
impresion de revision e informe

6. Salir para cerrar el informe final
7.  Elegir el estado pertinente (por ej. Editado)

8. Boton Actualizar para guardar la grabacion y salir

Escaneo retrospectivo con perfil y revision de plantilla

1. ECG - Zoom a 30 minutos/pagina = ECG

Retroceso pagina para una revision rapida de
la calidad y ritmo del ECG

a. Herramienta latido - hacer clic y ] Templates [

arrastrar en las regiones de artefactos 1 1 1 1t
- A (Artefacto) \jU J \\./ ) k{
b. ¢Reescaneo necesario por error del
conductor o conductores de mala - Relabel to Normal N
. Relabel to Supraventricular S
Cahdad? . . . . I Relabel to Bundle Branch Block B
c. ¢Se necesita ajuste de los Criterios Relabel to Aberrant T
I Relabel to Ventricular V|

de escaneo?

2. Pestafia Plantillas - reetiquetar segin sea Profile
necesario

a. Grupos: Normal / Supraventricular /
Ventricular / Estimulado /
Desconocido.

b. Clic con el botdn izquierdo plantilla
—>Clic con el boton derecho para
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10.
11.
12.

etiquetas o utilizar las teclas de método
abreviado

Pestafia Perfil > Navegue a los sucesos mas
extremos del ECG para su revision y edicion

a. Pantalla dividida para ver el ECG

b. Herramienta de tiras para afiadir
tiras de ECG

c. Editar / Reetiquetar latidos / Agregar
sucesos segiin sea necesario

Ver pestafias Tendencias / Histogramas /
Superposicion seglin sea necesario y segun el
estado del paciente

Seleccionar herramientas disponibles seglin sea
necesario para la revision

Herramienta Latidos
Herramienta Calibrador
Herramienta Tira
Herramienta Suceso

ao o

Pestafia Tiras - Agregar Auto... > Aceptar
Hacer clic en la 12 tira en la lista para revisarla

a. Usar la tecla de flecha abajo parair a la
siguiente tira o

b. Boton Artefacto /tecla A para excluir
el ECG

c. Boton Borrar /Tecla borrar para
borrar la tira

Pestafia Resumen - revisar estadisticas e
introducir comentarios

Boton Examen = Salir - Finalizar examen
- Vista previa

d. Se abre el Informe final para su
revision o impresion
Salir para cerrar el Informe Final

Elegir el estado pertinente (por ¢j. Editado)

Boton Actualizar para guardar la grabacion y
salir
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Escaneo prospectivo con paginacion o superposiciéon

1. Pestafia Prospectiva - vista de pantalla j .
R Prospective
dividida i 2
. . . Ventricular Normal
2. Activar/desactivar ajustes de parada por New Morphology | 7] New Morphology
categoria singlet Tachycardia 100 BPM
. . Couplet Bradycardia 50 gpM
a.  Marcar o quitar marca de Ventricular / — RRInterval 2000 ms, o
Normal / Supraventricular / RonT —
MarcapaSOS / Otros Supraventricular Pacemaker ST Onset
b. Se puede seleccionar Todos o singlet Pacemaker Failure ST Max
Ninguno como cambio rapido Eoukl AnETUEEEEE ST Offset
c. Ajustar valores de umbral para los Run Ventricular paced Beat Atrial Fibrillation
intervalos Taqui, Bradi y RR
d. Alternar Superposicion Scan R
; Slow ©©®@ OO Fast
encendida/apagada - —
Superimposition © InstaPage

3. Seleccionar Conductores para verlos usando

listas desplegables @ O a
4. Elegir velocidad de Escaneo: Lento — StarbrospectveSean (EA)

Répido - InstaPage

I Learn Supraventricular

5. Iniciar (F7) escaneo/ Parar (F8) segun se I Learn Bundle Branch Block
desee -Jr"- Learn Aberrant
i Learn Ventricular

6. Anadir Tiras usando la herramienta deseada

7. Seleccionar Herramienta de latido y hacer
clic con el boton derecho en los latidos para .Jr/\. ?%
a. Reetiquetar / Insertar / Borrar .
latidos segun sea necesario

b. Aprender para reetiquetar todos
latidos de cierta forma @ @

8. Seleccionar las herramientas disponibles segun
sea necesario al final del ECG 4

08:37:17 AM
00:30:17

Strips

Herramienta Latidos

Herramienta Calibrador
Herramienta Suceso

Av /Re Pég o flecha derecha/izquierda
a través del ECG continuo

e. Ajustar los Criterios de escaneo segun

ao o

] Summary L

sea necesario .
f.  Hacer clic en la barra de tiempo del €
ECG 3
g. Restaurar para comenzar al principio
del ECG
9. Pestaia Tiras > Agregar auto... > Aceptar Update

10. Hacer clic en la 1? tira de la lista para revisarla

a. Usar la tecla de flecha abajo para ir a la
siguiente tira o

b. Boton Artefacto /tecla A para excluir
el ECG
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11.

12.

13.
14.
15.

c. Boton Borrar /Tecla borrar para
borrar la tira

Pestafia Resumen - revisar estadisticas e
introducir comentarios

Boton Examen - Salir > Finalizar examen
- Vista previa

a. Se abre el Informe final para su
revision o impresion
Salir para cerrar el Informe Final
Elegir el estado pertinente (por ¢j. Editado)

Boton Actualizar para guardar la grabacion y
salir

PASOS BASICOS
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