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Manual de usuario

Easy ECG ﬂ

ST

Instrucciones para el Usuario
Estimados usuarios,

Muchas gracias por adquirir nuestro producto. Por
favor, lea la siguiente informacidn cuidadosamente
antes de usar este dispositivo.

Estas instrucciones describen los procedimientos
operativos que deberan seguirse estrictamente. El
incumplimiento de estas instrucciones puede causar
anomalias en la medicidn, dafios en el aparato o lesio-
nes personales.

El manual se publica en inglés y Shenzhen Creative
Industry Co., sélo Ltd. (Creative) tiene el derecho
definitivo de explicar el manual. Ninguna parte de
este manual puede ser fotocopiada, reproducida o
traducida a otro idioma sin consentimiento previo
por escrito. Creative se reserva el derecho de realizar
mejoras y correcciones en cualquier momento y sin
previo aviso.

Version de este manual: Ver 1.8
Fecha de revisidn: 2 de junio de 2023
Todos los derechos reservados.

Para comodidad del usuario, compartimos la tltima
version del software de analisis de este dispositivo en
nuestra pagina web, el usuario puede entrar en nues-
tra pagina web (www.creative-sz.com) para descargar
la Ultima version correspondiente del software de ges-
tidén de datos. Si tiene alguna duda sobre la descarga
del software, pdngase en contacto con el fabricante o
su distribuidor local.

ADVERTENCIA

Compruebe el dispositivo para asegurarse de que no
1. haya dafios visibles que puedan afectar la seguri-
dad del usuario y el rendimiento de la medicién. NO
utilice la unidad, cuando no haya dafios evidentes.

2. No utilice el cable de ECG si esta dafiado, sustituirlo
por otro nuevo.

3. NO realice un diagndstico personal segtin la me-
dicién y los resultados de las mediciones, consulte
siempre con el médico si se obtiene informacién
anormal con frecuencia.

4. NO esta disefiado ni destinado al diagndstico mé-
dico.

5. NO estd disefiado ni destinado a fines terapéuticos.
6. ADVERTENCIA para PACIENTES CON MARCAPASOS

El calculo de la frecuencia cardiaca también puede
contar el pulso del marcapasos para el paciente que
lleva un marcapasos cardiaco, ya que este dispositivo
no puede rechazar el pulso del marcapasos. No confie
totalmente en la lectura de frecuencia cardiaca de
este dispositivo para pacientes con marcapasos.

7. NO utilice el dispositivo en el bafio o en condicio-
nes de humedad.

8. NO lo utilice en entornos con fuertes interferencias
electromagnéticas.

9. El mantenimiento necesario debe ser realizado SO-
LAMENTE por personal técnico cualificado.

10. Se recomienda un examen clinico de ECG para el
examen normal de su condicidn cardiaca.

11. Conecte/desconecte el cable de datos al monitor
con suavidad y cuidado, NO gire ni sacuda el enchufe
del cable de datos con fuerza para insertarlo o desen-
chufarlo del puerto de interfaz de datos, o el puerto
de interfaz de datos podria dafiarse.

12. Cuando el amplificador de ECG se sobrecarga o

se satura debido a la desconexién del conductor o a
contactos deficientes entre el electrodo vy la piel, el
monitor indicard “Contact?” (contacto) para recordar-
selo al operador.

13. No toque los electrodos metalicos ni coloque los
electrodos del cable conductor en el paciente para la
medicion del ECG mientras el cable USB esté conecta-
do al PC, ya que la corriente de fuga podria provocar
riesgos eléctricos.

14. Los electrodos de ECG, los cables conductores y el
cable no deben entrar en contacto con ninguna otra
parte conductora.

15. Se recomienda encarecidamente utilizar un elec-
trodo de Ag/AgCl (cloruro de plata) para garantizar
una buena calidad de la sefial de ECG.

16. Elimine el dispositivo caducado y sus accesorios
de acuerdo con la normativa local vigente.
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Figure 1-1.

1. DESCRIPCION GENERAL
1.1 Apariencia

1. @ Alimentacion: Una pulsacién larga (unos 2 se-
gundos) enciende o apaga el dispositivo; una pul-
sacion corta enciende o apaga la retroiluminacion.

2. Atras: regresa al nivel superior del menu.
3. Electrodo de metal |

4. ® Medicién: botdn de acceso directo para la
medicion de electrodos incorporados, pulse este
botdn para iniciar la medicion.

5. B OK: confirma la seleccién o modificacion.
6. Tecla de navegacion:

<] Izquierda: desplaza el cursor hacia delante/
hacia la izquierda, o ajusta los valores de los pa-
rametros.

> Derecha: desplaza el cursor hacia atrds/hacia
la derecha, o ajusta los valores de los parametros.

A Arriba: desplaza el cursor hacia arriba/ade-
lante, o ajusta los valores de los parametros.

'V Abajo: desplaza el cursor hacia abajo/atrés, o
ajusta los valores de los pardmetros.

7. Pantalla del monitor: muestra las formas de onda
y los datos ECG.

8. TapaE/S

9. Agujero para cordén

10. Interfaz USB: Toma de datos USB.

11.Toma de entrada de CC

12. JJIV\: Enchufe para cable conductor: para conectar

al cable conductor.
13. Altavoz
14. Electrodo metalico Il y 11l
15. Tapa de la bateria, placa de identificacion
1.2 Nombre y modelo
Nombre: Monitor Easy ECG
Modelo: PC-80D
1.3 Estructura

El monitor ECG PC-80D Easy se compone principal-
mente de placas de circuitos, pantalla de visualizacién
y electrodos metdlicos/cables conductores.

1.4 Caracteristicas
1. Pequefio, ligero y facil de transportar.
2. Medicién con una sola tecla, facil de manejar.

3. La forma de onda del ECG y la interpretacion de
los resultados se muestran claramente en la pan-
talla LCD de matriz de puntos en color.

4. Se pueden presentar hasta 19 tipos de resulta-
dos de medicion.

5. Gran capacidad de memoria incorporada, hasta
24 horas de almacenamiento y revision de re-
gistros para la forma de onda de ECG de un solo
canal; u 8 horas para 3 canales.

6. Medicion rapida mediante electrodos metalicos
incorporados o medicidn a largo plazo mediante
cables conductores externos para el registro de 3
canales de sefiales de ECG.

7. Con la funcidn de gestion de datos, los registros
de datos se pueden revisar y borrar localmente,
y también se pueden cargar en el PC.

8. Tiempo de apagado automatico configurable.
9. Con funcién de ahorro de energia.
1.5 Uso previsto

Este monitor de ECG Easy esta disefiado para medir y
registrar la sefial de ECG vy calcular la frecuencia car-
diaca media de pacientes adultos. Se puede utilizar en
clinicas y hogares, y los propios pacientes pueden ma-
nejarlo cdmodamente.

A\ Este dispositivo no es un monitor de ECG utilizado
en una institucion clinica u hospital, sino que se utili-
za SOLO para realizar comprobaciones puntuales. No
puede utilizarse para sustituir el examen normal de
ECG ni la monitorizacion en tiempo real. Los resultados
de las mediciones son una referencia util para el méd-
ico, pero no se debe tomar una decisidn diagndstica o
analitica directa basada en la informacién proporcio-
nada por este dispositivo.

1.6 Entorno de funcionamiento
Temperatura de funcionamiento ~ 5°C~40°C

Humedad de funcionamiento 30%~80%
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Presién atmosférica 70 kPa ~106kPa

2 INSTALACION
2.1 Control del dispositivo

Abra la caja de embalaje y saque el dispositivo y los
accesorios con cuidado. Coloque el dispositivo en un
lugar seguro, estable y facil de controlar.

Compruebe el nimero de accesorios de acuerdo con
la lista de embalaje.

> Compruebe que el dispositivo no presenta dafios
visibles o evidentes.

> Compruebe que los accesorios no presentan defor-
maciones ni defectos, incluidos los enchufes, cables y
sensores.

> Compruebe que el dispositivo y los accesorios no
presentan ningun peligro potencial o anomalia. Si los
hay, no lo utilice.

Si tiene algun problema de calidad, pongase en con-
tacto con nosotros o con nuestro agente de ventas.
Le ofreceremos la solucidn para satisfacer al cliente lo
antes posible.

2.2 Fuente de alimentacion

2.2.1 Cuando se alimenta mediante fuente de ali-
mentacion de CA:

> Asegurese de que la entrada del adaptador de cor-
riente estd dentro de 100~240VAC con 50/60Hz, y la
salida esta especificada para ser de 5VA.

> Utilice el cable de alimentacidn y el adaptador de
corriente suministrados por el fabricante. Inserte la sa-
lida de CC del adaptador de corriente en el puerto de
entrada de CC del dispositivo y el otro extremo en el
cable de alimentacion de CA; a continuacion, enchufe
el cable de alimentacién de CA a la toma de corriente
con conexion a tierra protegida.

Precaucion: Para evitar posibles dafios y peligros gra-
ves, NO utilice otro tipo de adaptador o cable de ali-
mentacion de CA que no sean los suministrados por
el fabricante.

2.2.2 Instalacion de las pilas

Figura 2-1.

1. Abra la tapa de la bateria con un destornillador o
una moneda.

2. Inserte cuatro pilas de tamafio AA en el comparti-
mento de la bateria con la polaridad correcta segun las
instrucciones (como se muestra en la figura 2-1).

3. Cierre la tapa del compartimento de la bateria y
fijela.

> Una vez interrumpida la alimentacion de CA, el
dispositivo pasara automaticamente a utilizar las ba-
terias incorporadas para que el dispositivo siga funcio-
nando. El dispositivo enviara un recordatorio si el vol-
taje de la bateria es bajo mientras se utilizan las pilas
incorporadas y se apagara automaticamente cuando
las pilas se agoten hasta un nivel que no permita el
funcionamiento normal

N\ NO inserte las pilas con sus polaridades invertidas.
Deseche las pilas usadas de acuerdo con la normativa
local aplicable.

2.3 Encendido del monitor de ECG

Pulse prolongadamente la tecla “@”de encendido
(durante 2 segundos) hasta que se oiga un pitido para
indicar que el dispositivo estd encendido, entonces
aparecera la pantalla de arranque, después de lo cual
el dispositivo entra en la pantalla del menu por defec-
to, como se muestra en la figura 3-1. Ahora el usuario
puede empezar a utilizarlo.

> Antes de realizar mediciones, compruebe todas las
funciones aplicables para asegurarse de que el moni-
tor funciona normalmente.

> No utilice este dispositivo para monitorizar al pa-
ciente si hay alguna indicacion de dafio o indicaciéon
de mensaje de error. Pdngase en contacto con su dis-
tribuidor local o con el fabricante.

3 PANTALLA DE MENU POR DEFECTO
3.1 Pantalla de menu

Pulse prolongadamente la tecla “®” de encendido
(durante 2 segundos) hasta que se oiga un pitido para
indicar que el dispositivo esta encendido, entonces
aparecera la pantalla de arranque mostrando la in-
formacion de la versidn del software (RV: Versidn pu-
blicada; FV: Version completa). Después de lo cual el
dispositivo entra en la pantalla del menu por defecto,
como se muestra en la figura 3-1.

Hay 6 entradas, pulse la tecla de navegacién para des-
plazar el foco sobre ellas y pulse la tecla “B” OK para
ir a la entrada seleccionada. Cada entrada tiene un
icono y se define como sigue:

Measure (medicién): Detecta la sefial de ECG, el

po medio, muestra la forma de onda, el valor de
HR y analiza la forma de onda de ECG para obtener la
informacién necesaria.

Review (revisidn): Recuperar y ver los registros
de ECG almacenados en este dispositivo (incluidos los
datos de onda y el resultado de la medicidn).

n Memory (memoria): Gestion de registros de ECG,
incluida la comprobacidn del estado de almacena-
miento y la eliminacidn de registros.
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Option (opcidn): Configuracion relacionada con la
medicion, incluida la seleccién de la entrada de sefial,
el tiempo de medicidn, el ancho de banda, el ajuste
del limite de alarma HR y el ID de usuario (niUmero

de ID).

Setup (configuracién): La configuracion del siste-
ma incluye fecha/hora, idioma, sonido, pantalla, etc.

QHelp (ayuda): Proporciona informacion en linea
sobre métodos de medicién y conocimientos genera-
les de ECG.

4 MEDICIONES ECG

Existen 2 modos de medicién del ECG, que incluyen la
medicion rapida mediante electrodos incorporados y
la medicion a largo plazo mediante cables conductores
externos.

e Medicidn rapida: pulse la tecla de medicién «(®)
” para acceder directamente a la medicion rapida;
puede mostrar la sefial de ECG de un solo canal
medida por los electrodos incorporados, la sefial
puede ser conductor |, conductor Il o el conductor
de pecho segun la colocacion de los electrodos.

e Medicidn a largo plazo: después de seleccionar la
opcidn de entrada de sefial en el menu de opciones
de medicidn, desplace el cursor hasta el icono de
medicion “BY, y, a continuacion, pulse la tecla OK
“®” para iniciar la medicién a largo plazo.

Para mediciones a largo plazo, se utilizan cables con-
ductores externos en lugar de electrodos incorpora-
dos; existen dos opciones para la entrada de sefiales.

Medicién de conductor de extremidades: mide la sefial
de ECG de 3 canales para el conductor |, conductor Il, y
el conductor Ill simultdneamente y las muestra;

Medicién de conductor de pecho: mide la sefial de ECG
de un solo canal para el conductor I, conductor Il, y el
conductor Il o el conductor V segun la colocacién del
electrodo. Es adecuada para mediciones a largo plazo.

4.1 Métodos de medicion ECG

Se recomienda limpiar la
piel con agua y JABON para
mantenerla hidratada sin

- engrasarla.

1. Medicidn con electrodos
incorporados:

Figura 4-1 colocacion
en la palma

La medicién de ECG median-

te electrodos incorporados puede realizarse de forma
rapida y sencilla colocando los electrodos en la mano,
la pierna y el pecho, respectivamente.

1). Medicién en la mano

Es conveniente realizar la medi-
ciéon de ECG en las manos o las
palmas. La forma de onda del ECG
detectada mediante este método
es equivalente al conductor | de
un examen de ECG normal.

A. Colocacion en la palma: Sujete
el dispositivo con la mano dere-
cha; asegurese de que los dedos
tocan el electrodo metalico Il y Ill de forma fiable. Co-
loque el electrodo | en la palma izquierda, como se
muestra en la figura 4-1.

Figura 4-2 Posiziona-
mento sul polso

B. Colocacidon en la mufieca: Sujete el dispositivo con
la mano derecha; asegurese de que los dedos tocan el
electrodo metalico Il y Il de forma fiable. Presione el
electrodo | por debajo de la mufieca izquierda aproxi-
madamente 1 pulgada, como se muestra en la figura
4-2. Cuando la sefial de ECG con la colocacién en la
palma de la mano no es buena, intente realizar la me-
dicién con la colocacién en la mufieca.

Nota: Asegurese de que la piel estd en contacto con los
electrodos durante la medicion de ECG. Coloque el di-
spositivo en la posicion correcta y no lo sacuda durante
la medicion. La piel sucia puede causar una mala calidad
de la sefial, asi que limpie la piel antes de la medicion.

2). Medicién en la pierna

La forma de onda del ECG detectada por la medicién
en la pierna es equivalente al conductor Il de un
examen de ECG normal. Siéntese cbmodamente y le-
vante la pierna izquierda sobre un banco (figura 4-3A)
o sobre la rodilla derecha (figura 4-3B). Sujete el dis-
positivo con la mano derecha cuando realice la medi-
cién y asegurese de que los dedos tocan el electrodo
metdlico Il y Il de forma fiable, coloque el electrodo |
en la pierna izquierda por encima del tobillo, como se
muestra en la figura 4-3A'y 4-3B.

Nota: Péngase en una posicion cémoda y asegurese
de que la piel esta limpia y himeda antes de realizar
la medicidn. Las manos o los pies no deben estar
demasiado rigidos ni temblorosos cuando se realiza
la medicion.

Figura 4-3A Medicion en la pierna
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Figure 4-3B Medicion en la pierna

Se recomienda realizar la medicién de ECG en el pe-
cho, ya que la sefial detectada de esta forma es mas
fuerte y con menos interferencias. La forma de onda
del ECG detectada por la medicién en el pecho es simi-
lar al conductor V4 o V5 de un examen de ECG normal.
Sujete el dispositivo con la mano derecha, asegurese
de que los dedos tocan el electrodo metdlico Il y Il de
forma fiable, como se muestra en la figura 4-4, coloque

el electrodo | en el pecho iz-
—

quierdo alineado con la linea

medioclavicular (posicion V4)
o la linea axilar anterior (posi-
Figura 4-4 Medicion en
el pecho

cién V5) y a la altura del 50
espacio intercostal.

Nota: reldjese y limpie el
electrodo | con un pafio hum-
edo antes de realizar la medi-
cién. Si la linea de base de la
forma de onda varia o aparece
una forma de onda ruidosa, contenga la respiracion
durante un momento para obtener una sefial estable
y limpia.

2. Medicidn con cables conductores externos

La sefial de ECG que se detecta mediante cables con-
ductores externos es mas estable que la medicién ma-
nual. La medicién del ECG mediante cables conducto-
res externos puede realizarse colocando los electrodos
en las extremidades o en el pecho, respectivamente..
1). Ubicacion de los electrodos en las extremidades
(pegar en el pecho)

En la pantalla de
menu predetermina-
do, seleccione la

@ @ opcidn “” del menu
de configuracién para
seleccionar “limb

lead” (conductor de
extremidad) como
entrada de sefial. De

este modo, los 3 ca-
@ nales del conductor
Figure 4-5 the location of electrodes de extremidad |, Il 'y

on limbs Ill pueden medirse y
visualizarse de forma
simultdnea y continua. Los electrodos son electrodos
de ECG adhesivos. La ubicacién de los electrodos se

muestra en la figura 4-5.

R (rojo): en el 22 espacio intercostal en la linea me-
dio-clavicular derecha;

L (amarillo): en el 22 espacio intercostal en la linea
clavicular media izquierda;

F (verde): en la parte superior izquierda del abdo-
men;

N (negro): en la parte superior derecha del abdomen.

Operacion: Conecte los cables después de colocar
bien los electrodos y luego inserte el conector en el
dispositivo; Encienda el dispositivo para seleccionar el
“limb lead” (conductor de extremidad) para la entra-
da de sefial y establecer el tiempo de medicién en el
menu de configuracién de opciones, a continuacion,
pulse la tecla “B®” OK para iniciar la medicién.

Nota: sentarse o tumbarse comodamente

2). Colocacion de electrodos para el ajuste de “Con-
ductor tnico”

Figura 4-6A Medicion conductor I, 1T y IIT

@ Medicion conductor I, 1l, o 11l (pegar en el pecho)

En la pantalla del menu por defecto, entre en la opcion
”” del menu de configuracién para seleccionar “Sin-
gle Lead” (conductor Unico) para la entrada de sefial,
y coloque los electrodos para obtener la sefial para el
conductor |, o el conductor Il o el conductor Il (como
se muestra en la figura 4-6A). De esta forma, la sefial
ECG del conductor I, Il o Il puede medirse y visualizar-
se como un Unico canal. Los electrodos son electrodos
de ECG adhesivos. La ubicacién de los electrodos se
refiere a la tabla 4-1.

Conductor ECG
Nombre del electrodo (color)
(Estandar IEC / Estandar AHA)

Ubicacién de los|Conduc- | Conduc- Conduc-
electrodos tor | tor Il tor lll
colocar en el 20

espacio |nFerco— R(Rojo)/ |R(Rojo) / L(Amaril-
stal en lalinea RA(Blanco) | RA(Blanco) lo) /
medioclavicular LA(Negro)
derecha.
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colocar en el 20 en el 4o espacio intercostal en el borde v2/
espacio interco- F(Verde) / L(Amaril-  |R(Rojo) / izquierdo del esternén 2
stal en la linea . lo) / RA(Blan-
K . LL(Rojo)

medioclavicular LA(Negro) |co) ) ) Vv3/
- a medio camino entre laV2y V4
izquierda. Cc3
colocar en el 50 ) en el 50 espacio intercostal en la linea v4/
espacio interco- | L(Amaril- F(Verde)/ |F(Verde)/ clavicular media izquierda ca4
stal en el borde |lo) / X X
izquierdo del LA(Negro) LL(Rojo) LL(Rojo) i - . -
lzquierdo de 8 en la linea axilar anterior izquierda a ni- V5/
esternon. vel horizontal de V4 c5
Tabla 4-1

. en la linea axilar media izquierda a nivel V6/
Nota: Se recomienda colocar los electrodos en el pe- horizontal de V4 c6
cho para la medicién a largo plazo de la sefial de ECG

para los conductores |, Il o lll.

@ Medicién del conductor V (conductor de pecho)
(pegar en el pecho)

En la pantalla de menu por defecto, entre en la opcion
“MJ” del menu de configuracion para seleccionar “Sin-
gle Lead” (Conductor Unico) para la entrada de sefial y
coloque los electrodos en la posiciéon VV1/2/3/4/5/6.
La sefial de ECG detectada con este método se mide
en un solo canal, lo que equivale a la forma de onda de
un conductor de pecho normal. Esta destinado al uso
profesional (es decir, por el médico). La ubicacién de
los electrodos se muestra en la figura 4-6B.

R (rojo): debajo de la clavicula y cerca del hombro
derecho;

L (amarillo): debajo de la clavicula y cerca del hom-
bro izquierdo;

F (verde): en el pecho, consulte la figura 4-6B (la ubi-
cacion de V1-V6 es opcional).

N (negro): no se utiliza.

Operacién: Conecte los cables después de colocar
bien los electrodos y luego inserte el conector en el
dispositivo; Encienda el dispositivo para seleccionar
el “single lead” (conductor Unico) para la entrada de
sefial y establecer el tiempo de medicién en el menu
de configuracion de opciones, a continuacidn, pulse la
tecla “®” OK para iniciar la medicion.

Nota:

La medicién del conductor V (conductor de pecho)
permite obtener la sefial de ECG del conductor de pe-
cho (V1-V6). Seleccione la ubicacion del electrodo F
(verde) cuando desee obtener un conductor de pecho
diferente. Al mismo tiempo, debe configurar la infor-
macioén del conductor (V1-V6) que desee en el menu
de configuracion de opciones.

La ubicacion de los electrodos de ECG:

ubicacioén de los electrodos para V1-V6

en el 4o espacio intercostal en el borde v1/
derecho del esternén C1

Figura 4-6B Ubica-

w cion del electrodo
F del conductor de
pecho

C1~C6
(V1~Ve)

E
(L

4.2 Procedimiento de medicion
4.2.1 Fase de preparacion
Para mas detalles sobre la medicidn rapida:

En la pantalla del menu por defecto, pulse la tecla de
medicion “\®”para entrar directamente en la pantalla
de medicidn rapida, como se muestra en la figura 4-7,
ademas, al principio de la medicién (incluyendo la me-
dicién rapida y a largo plazo), la fase de preparacién
muestra la pantalla con el icono de latido del corazény
de recuento de segundos, el avisador acustico sonara
con el recuento en intervalos de un segundo.

Durante este periodo, el dispositivo comprobara la ca-
lidad de la sefial y ajustard automaticamente la escala
de la pantalla. Por favor, ajuste su posicion de sujecidn
si la forma de onda detectada no es regular o la sefial
es débil y puede indicar: “Compruebe la buena co-
nexién con los cables conductores.”

am

Prepare 5

Figura 4-7 Fase de preparacion (medicion rapida)
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Figura 4-8 Después de la preparacion (medicion rapida)

4.2.2 Medicidn rapida con electrodos incorporados

Consulte la seccién 4.1 “Medicidn en la mano” para re-
alizar una buena conexion de los electrodos con la piel.
En la pantalla del menu por defecto, pulse la tecla de
medicion “@” para acceder directamente a la pantalla
de preparacion de la medicidn rapida, después de 10
segundos, entrara en la pantalla de medicién, como se
muestra en la Figura 4-8. El tiempo de medicion dura
unos 30 segundos.

4.2.3 Medicion a largo plazo con conductores externos

Existen 2 opciones (conductor de extremidad y conductor
Unico) para la medicion a largo plazo mediante electrodos
externos. La informacion detallada sobre la colocacion de
los electrodos se describe en la seccién 4.1.

4.2.3.1 Configuraciéon conductor tnico

Consulte la seccidn 4.1 “Medicién con conductor Un-
ico” para conectar los cables conductores, acceda al
menU de configuracién de opciones “E&d” para selec-
cionar “Single lead” (conductor Unico) para la entrada
de sefial; vuelva a la pantalla del menu por defecto,
mueva el cursor al icono de medicidn ”E”, pulse la te-
cla “®” OK para acceder a la pantalla de preparacion
de la medicion de electrodos externos (3 cables con-
ductores). Durante el periodo de preparacion de 10
segundos, pulse “A V¥ ”para seleccionar Il o1, o Ill o
V 0 V1/2/3/4/5/6 para la opcién. Después del periodo
de preparacién, se accede a la pantalla de medicién
de conductor Unico, como se muestra en la Figura 4-9.
En este modo de medicidn, puede medir y mostrar la
sefial de ECG del conductor I, conductor I, conductor
111, conductor V o conductor V1/2/3/4/5/6 respectiva-
mente, de acuerdo con su configuracion.

00:00:59 X1 HR=65 0
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Figure 4-9 medicion (/conductor unico)
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Figura 4-10 medicion
(conductor de extremidad)

4.2.3.2 Configuracién conductor de extremidad

Consulte la seccidon 4.1 “Medicién con conductor de
extremidad” para conectar los cables conductares, ac-
ceda al menu de configuracidn de opciones “ENg” para
seleccionar “limb lead” (conductor de extremidad)
para la entrada de sefial; vuelva a la pantalla del mend
por defecto, mueva el cursor al icono de medicion “
=2, pulse la tecla “W” OK para acceder a la pantalla
de preparacion de la medicidn de electrodos externos
(4 cables conductores). Transcurridos 10 segundos, se
mostrard la pantalla de medicion del conductor de ex-
tremidad, como se muestra en la Figura 4-10.

Visualizacién en pantalla:

(1) “00: 00: 01”: Tiempo de medicidn

(2) “X1”: “X1”: Escala de amplitud de la forma de
onda del ECG; “X2": dos veces el tamafio de la escala
nominal; “X4”: cuatro veces el tamafio de la escala
nominal.

(3) ”"’: Indicador de latidos. Parpadea mientras late
el corazdn.

(4) “HR=65": Valor actual HR. Se muestra durante la
medicidon sélo cuando se utilizan cables conductores
externos, si la sefial de ECG es débil, este valor podria
convertirse en “---".

(5) 4 : Indicacién del modo de filtro mejorado. Sélo
aparece cuando el ancho de banda estd ajustado en
modo mejorado.

(6)”@": Estado de la capacidad de la bateria
(7)“_j._1": forma de onda ECG

(8) ”I”: Barra cuya altura corresponde a 1mV de
amplitud

(9) “im Vs
la medicion.

Barra de estado para el progreso de

Operacion:
Para la medicidn répida con electrodos incorporados:

@ Pulse la tecla “<J”, el sentido de visualizacién de la
pantalla girara en sentido antihorario;

@ Pulse la tecla OK “B” o volver “P”para detener la
medicion y volver directamente a la pantalla del menu
por defecto, los datos de medicion no se guardaran.

Para la medicion con cable conductor de electrodos
externos:
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@ El dispositivo dejara de medir automaticamente si
se acaba el tiempo de medicidn;

() Pulse la tecla OK “B” o volver “CF” para detener la
medicion y volver directamente a la pantalla del menu
por defecto, los datos de medicion se guardaran.

Nota:

@ Si la memoria esta llena, el dispositivo interrumpi-
ra la medicidn y mostrara el mensaje “Fail to save this
record because of full data memory” (Fallo al guardar
este registro debido a que la memoria de datos estd
llena) ahora, debe borrar algunos registros para ase-
gurarse de que hay suficiente espacio de almacena-
miento, y luego medir de nuevo.

@ Si el nivel de bateria es bajo, el icono de bateria “
¢ parpadea en rojo, el dispositivo interrumpird la
medicion y mostrara el mensaje “low battery voltage,
measuring is interrupted, press return key to exit! ”
(bajo voltaje de la bateria, la medicidn se interrumpe,
ipulse la tecla de retorno para salir!) , ahora, conecte
a la alimentacidn externa para seguir midiendo, o sus-
tituir por una nueva bateria para medir de nuevo.

@ Durante la medicidn, se oye el pitido del pulso.

(@ Durante la medicion con cables conductores ex-
ternos, si la opcion “HR alarm” (alarma HR) estd ajus-
tada en “On” y el valor de HR esta fuera de los limites
de alarma, la alarma sonara con 3 pitidos cortos y el
valor de HR quedara resaltado.

@ Durante la medicidn rapida, si el dispositivo no
hace buen contacto con los electrodos o la sefial es
débil, no podra calcular el valor de HR, el resultado de
la medicidn serd “poor signal, measure again” (sefial
débil, volver a medir), y los datos no se guardaran.

@ Durante la medicidn, si los electrodos no estan
correctamente adheridos a la piel, aparecera el men-
saje "poor signal” (sefial débil). Si se trata de una
medicion con cable conductor externo, el valor HR

”

muestra “__".

4.3 Interpretacion y descripcion de los resulta-
dos de medicion

Una vez finalizada la medicidn, el aparato interpretara
el resultado de la medicidn, como se muestra en las
figuras 4-11/4-12/4-13; la descripcion del resultado
de la medicion se refiere al indice 2.

(|
HR
No imegular thytam found
A
(ol
)
M Save and Back “J Back

Figura 4-11 (no se ha detectado ninguna irregularidad
en la medicion rapida)

Review\Measure result am

le

s

-
"

No irregular thythm found

W Delere “} Back

Figura 4-12 (no se ha encontrado ninguna
irregularidad en Ext.)

ReviewMeasure result m

occasional short beat interval
Miss beat
itregular beat interval

©
HR

W Delete ) Back

Figura 4-13 (irregularidad encontrada en Ext.)

1. En el modo de medicidn con cable conductor exter-
no, el resultado de la medicion actual se guardard por
defecto, como se muestra en las figuras 4-12/4-13.
Pulse la tecla OK “B” o “(3” atras para volver a la pan-
talla de menu por defecto después de examinar el
resultado.

2. Después de la medicién rapida con los electrodos
incorporados, el dispositivo guardara los datos au-
tomaticamente y mostrara el mensaje “The result is
saved successfully” (El resultado se ha guardado co-
rrectamente), como se muestra en la figura 4-14. Pul-
se la tecla OK “®” o “rJ” atrds para volver a la pantalla
de menu por defecto. Si se pulsa la tecla atras “(3” o
no se pulsa ninguna tecla después de 6 segundos, se
vuelve directamente a la pantalla de menu por defec-
to y no se guardan los datos de medicion actuales.

Notas:

Measure\Result an

80 [Attention
Fail to save this record
hecause of full data

memory!

ols

o

W Save and Back [} Back

Figura 4-14.

1. El dispositivo proporciona el resultado de la medi-
cién de ECG con 19 tipos de interpretacion después
de la medicidn rapida, consulte el apéndice 1 para
mas detalles.

2. Se pueden almacenar hasta 8 horas de registros
de ECG en la memoria integrada, cuando la memoria
esté llena, el dispositivo mostrara el mensaje “Me-
mory full” (Memoria llena).
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3. Durante la medicién de ECG con cables conducto-
res externos para mediciones de larga duracion, si
interrumpe la medicion manualmente, no se mostrara
ningun resultado de interpretacion.

5 REVISION DE LA FORMA DE ONDA

5.1 Lista de registros

Review'ID list 310 am

B 00000
B 00001
B 00002

H 00003
10360
W oK Back

Figura 5-1 Revision de forma de onda/

lista de ID

records 4/60 am
- F
== 2011-08-06 082302 !

~ e
= 2011-08-06 090203 | 013
== 20110806 1zt N o030
= 20110806 12:14:56 n &
—3 20110806 170123 !

4P AY| Sclect B ok

Figura 5-2 Revision de la forma
de onda/lista de registros

00:00:01 X2 am

it el oo i et et

Figura 5-3 Revision (Medicion rapida)

Seleccione la tecla "E" revisién en la pantalla del
menu por defecto, luego pulse la tecla “B®” OK para
acceder a la pantalla de lista de ID, como se muestra
en la Figura 5-1. Seleccione una carpeta que contenga
los datos para un ID dado, luego presione la tecla OK,
la pantalla de visualizacion se muestra en la Figura
5-2.

00:00:01 m

Figura 5-4 Revision (Electrodos externos)

Leyenda de iconos:

**: Indica el resultado medido sin irregularidad en-
contrada.

= Indica el resultado medido con irregularidad en-
contrada.

00 . .
- : Indica la forma de onda con mucho ruido o con-
ductor apagado durante la medicién.

: Indica la medicion de 3 conductores mediante
electrodos externos (con 4 cables conductores)

: Indica la medicién de conductor Gnico mediante
eiectrodos externos (con 3 cables conductores)

: Indica la medicion rapida (30 segundos mediante
electrodos incorporados)

Measure\Result |
HR
105
Suspected a litle fast beat
00
B Delete 7 Back

Figura 5-5

Nota: la lista de identificadores sélo muestra los ID
que contienen datos.

5.2 Revision de la forma de onda

En la lista de registros, seleccione un registro y pulse
la tecla OK “W”, el registro de medicidn rapida se
muestra en la figura 5-3; los registros de medicion del
cable conductor externo se muestra en la figura 5-4.
Visualizacién en pantalla:

(1)”-JV~'“": Forma de onda ECG medida

Measure\Result am
HR

105

Are you sure to delete

” this record?
00 [Fo
B Save and Back ) Back
Figura 5-6

(2) ”I”: Marca correspondiente a 1ImV de amplitud
(3) “Z===": Instantdnea de la forma de onda del ECG

(4)“ ”: Cuadro de zoom para la forma de onda
del ECG

(5) ”|:|": Marca de segmento irregular de la forma de
onda. Consulte el apéndice 1 para obtener informa-
cién detallada.

Notas: El cuadro de zoom contiene la forma de onda
del ECG medida en unos 3~4 segundos.
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1. Para mediciones rapidas mediante electrodos in-
corporados, la pantalla revisara este registro automa-
ticamente, pulse la tecla“®” OK, la pantalla explorara
la forma de onda registrada automaticamente, pulsela
de nuevo para detener la operacion de exploracion;
Pulse la tecla “<|/D>” para desplazarse por la forma
de onda manualmente. Una vez finalizada la revision,
pulse la tecla“®” OK para que aparezca el resultado
de la medicion, tal y como se muestra en la figura
5-5, en la pantalla de resultado de la medicidn, pulse
la tecla “B” OK, aparecera el mensaje “Are you sure
to delete this record?” (¢ Esta seguro de que desea
borrar este registro?), tal y como se muestra en la
pantalla de la figura 5-6. Puede eliminar este registro
siguiendo las indicaciones.2. Para la medicion de
cables conductores externos (conductor para extremi-
dades y conductor Unico),la pantalla muestra 5 lineas
de forma de onda comprimida, cada linea contiene
30 segundos de datos de forma de onda, como se
muestra en la figura 5-4. Pulse la tecla “<|/>” para
desplazar el panel del cuadro gris de zoom, pulse la
tecla “®” OK para ampliar la visualizacién de la forma
de onda dentro del cuadro gris de zoom.

La pantalla de revisiéon de conductor Unico se muestra
en la figura 5-7; la pantalla de revisién de conductor
para extremidad se muestra en la figura 5-8.

00:00:01 X1 o

v

| I |
| |

I
UL O D A

Figura 5-7 Pantalla de revision de conductor
tnico (el conductor para pecho)

0:39:54 X2  HR=65 am

L iy i Ji
S P P PN PO Y

—d|

Figura 5-8 (no se ha encontrado ninguna
irregularidad en el conductor de extremidad)

En la pantalla de la figura 5-7/5-8/5-9, pulse la tecla
OK “M” para revisar la descripcion del resultado de
este registro ID, como se muestra en la figura 5-10/5-
11. En la pantalla de resultados de medicidn, pulse la
tecla OK “B” para eliminar este registro. Nota:

Desde la pantalla de revision del conductor de extre-
midad, pulse la tecla “A,V¥” para cambiar entre tres
y un canal de sefial en la pantalla de visualizacién; y

si se encuentra alguna irregularidad en la pantalla de

revision, se mostrard instantaneamente el valor de
medicion de HR, y se mostrara un tridngulo invertido
en el segmento irregular, como se muestra en la figu-
ra 5-9.

Para la descripcién del registro de medicidn del cable
conductor externo, si no se encuentra ninguna irregu-
laridad, se mostrara una cara sonriente y aparecerd el
mensaje “No irregularity found” (No se ha encontrado
ninguna irregularidad). El gréfico de tendencia de HR
que se muestra a continuacion muestra el registro de
HR de 20 minutos en una pégina, pulse “<],>” para
revisar la pagina siguiente, como se muestra en la
figura 5--10; si se encuentra alguna irregularidad, el
resultado es como se muestra en la figura 5-11, mos-
trard el resultado estadistico de la irregularidad.

0:39:54 X2 HR=65 an

LIS (PN (PP I, e L |
T O RN

Figura 5-9 (irregularidad encontrada en el
conductor de extremidad)

Review\Measure result an

fols

No irregular thythm found

HR

B Delete [“}) Back

Figura 5.10 Nessuna irregolarita rilevata misurazione
mediante derivazioni esterne

Review\Measure result Ry

occasional short beat interval
Miss beat
irregular beat interval

“

Tomm

B Delete “J Back

Figura 5-11 Irregolarita riscontrata
(Conduttori esterni)

6 GESTION DE DATOS

Seleccione el icono “Memory” (Memoria) en el menu
por defecto y pulse el boton “B OK” para acceder a la
pantalla de gestién de datos, tal y como se muestra en
la Figura 6-1.
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6.1 Estado de almacenamiento

Memory an
&
statistic Delete Delete all
W oz Back
Figura 6-1.

En la pantalla de gestion de datos, seleccione “Statis-
tic” (Estadisticas), y, a continuacidn, pulse la tecla “©
” OK para acceder a la pantalla de estado de almace-
namiento, tal y como se muestra en la Figura 6-2.

Memory /Statistic am
Records 158
W Available 34 %
B Occupied 66 %
B ok Back
Figura 6-2.

6.2 Borrar ID

Memory\ID list 3/10 an
00000
™ 00001
P 00002

" 00003
N 10360

LIS Back

Figura 6-3.

1. En la pantalla de gestion de datos, seleccione “De-
lete” (borrar) con la tecla de navegacion y, a continua-
cion, pulse la tecla “B” OK para acceder a la pantalla
de lista de ID, como se muestra en la figura 6-3.2.
Pulse la tecla de navegacién “<|,>>, ¥o A” para se-
leccionar el ID; al pulsar la tecla “B”0K, aparecen dos
avisos diferentes para dos situaciones distintas:

Situacidn 1: este ID no contiene ningun registro de
datos.

El nimero de ID de “00000” ~ “00004” esta reserva-
do, al pulsar la tecla OK “W”, el dispositivo indica “This
ID can’t be removed” (Este ID no se puede eliminar).

Si se trata de un nuevo ID, pulse la tecla OK “B” para
borrar el registro seleccionado de acuerdo con el
mensaje: “Are you sure to delete this ID” (¢Estd segu-
ro de que desea borrar este ID?).

Situacidn 2: existen registros de datos con este ID.

Pulsando la tecla OK “B” se accede a la pantalla de lis-
ta de registros, tal y como se muestra en la figura 6-4.
La pantalla de la lista de registros muestra la fecha y la
hora de todos los registros de este ID.

Pulse la tecla de navegacién “<|” para seleccionar
este ID (vuelva a pulsarla para cancelar la seleccion);
el registro seleccionado se etiquetard como “v”;

Pulse la tecla de navegacién “[>” para seleccionar
todos los registros de datos bajo este ID (pulsela de
nuevo para cancelar la seleccion), el registro seleccio-
nado se etiquetara como “v”;

Pulse la tecla OK “B”: borrar el registro seleccionado
siguiendo las indicaciones.

Nota: la lista de ID muestra todos los nimeros de ID,
incluso si no hay ningun registro bajo este nimero
de ID.

6.3 Borrar todo

En la pantalla de gestion de datos, seleccione “Delete
all” (borrar todo) con la tecla de navegacidn, después
pulse la tecla “BW” OK, en este momento se le pre-
guntara “Delete all?” (¢borrar todo?). Puede eliminar
todos los registros de datos almacenados en el dispo-
sitivo siguiendo las indicaciones.

6.4 Cargar datos

Una vez finalizada la medicidn, en la pantalla de ges-
tién de datos, seleccione “Upload data” (Cargar datos)
para acceder a la pantalla de carga de datos, como

se muestra en la figura 6-5. En esta pantalla, puede
transmitir los datos al PC para su gestidn e interpreta-
cién a través del cable de datos PC-80D. Consulte ECG
Viewer Manager para el funcionamiento detallado.

Memory\Recard list 3/10 m

== 2011-12-13 14:45:19

2011-12-13  15:25:10

2011-12-13  16:05:32 Nll |

< Seleci/Esc P> Select AlUEsc Ml Delete

Figura 6-4.

Upload Data am

Connecting with PC

Figura 6-5
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7 CONFIGURACION DE LAS OPCIONES DE
MEDICION

Option am
i) 00000
Mode [ginglelead Lead v
Period [Confiwme | HRHi [ 130 ]
HR alarm HR Lo [N
M oK | Back
Figura 7-1

En el menu por defecto, seleccione “Option” (op-
cion),y pulse la tecla “B®” OK para acceder a la con-
figuracion de parametros opcionales de medicidn,
como se muestra en la figura 7-1.

Visualizacion en pantalla:

User ID (ID de usuario): Visualizacién del ultimo N.2
de ID creado o “New ID” (Nuevo ID). Se pueden crear
como maximo 100 ID. Al crear un nuevo ID, se pue-
den introducir como maximo 30 caracteres; el ID por
defecto es “00000”, el nimero de “00000” ~ “00004”
estd reservado (ya creado en fabrica) y no se puede
borrar.

Mode (modo): Sélo es valido para cables conductores
externos con dos opciones: “Limb lead” (Conductor
de extremidad) y “Single lead” (Conductor Unico).

La opcidén “Limb lead” (Conductor de extremidad) es
para la medicidn con 4 cables conductores externos;
la opcidn “Single lead” (Conductor Unico) es para la
medicion con 3 cables conductores externos y esta
destinada a usuarios profesionales (por ejemplo, mé-
dicos). Para usuarios normales, se recomienda utilizar
“Limb lead” (Conductor de extremidad) con cables
externos o “Quick measurement” (Medicidn rapida)
con electrodos integrados. El ajuste predeterminado
es “Limb lead” (Conductor de extremidad).

Lead (conductor): cuando el modo de medicidn esta
configurado como “Single lead” (Conductor tnico) ,
conductor V es la etiqueta por defecto. Si desea espe-
cificar otras etiquetas como conductor I/11/111/V/V1/
V2/V3/V4/V5/V6, seleccione la etiqueta del conduc-
tor en el menu desplegable.

Period (tiempo): “30S”, “1min”, “5min”, “10min”,
“30min”, “continue” (continuar) son opcionales. El
tiempo de medicion por defecto es “Continue” (con-
tinuar).

HR alarm (alarma HR): “On” y “Off” son opcionales.
El valor por defecto es “On”.

HR Hi: el limite de alarma alto con un rango de ajuste
de 35~240bpm, el valor por defecto es 120bpm;

HR Lo: el limite de alarma bajo con un rango de ajuste
de 30~115bpm, el valor por defecto es 60bpm.

Operacion:

1. Pulse la tecla de navegacién “<|/[>, ¥ o A”
Mueva el cursor hacia arriba/atras.

2.Pulse la tecla “®”: Confirme la opcidn y acceda a la
configuracién de parametros correspondiente.

3. Pulse la tecla de navegacion “V¥ o A”: Ajuste los
valores de los parametros.

Option an

D [ 1

Mode  [gingle lead Lead v

Figura 7-2

4, Pulse la tecla “B®” OK: Confirme la seleccidn, si
no quiere ajustar los valores de los pardmetros, o la
configuracién se lleva a cabo, seleccione el botén “
Back” (atras).

7.1 a de un nuevo ID

En el menu de configuracion “Option” (opcidn), selec-
cione la opcion “ New ID” (nuevo ID) del menut des-
plegable ID, como se muestra en la figura 7-2.

Operacion:

1. Pulse la tecla de navegacion “<|,>>, WoA”: Mueva
el cursor hacia arriba/atras.

2. Pulse la tecla OK “B”: Confirme para seleccionar los
numeros o letras correspondientes.

3. Pulse la tecla de navegacion “<|,[> Vo A”:Mueva
el cursor hasta la tecla “Enter”, pulse la tecla OK “W”
para realizar la operacién.

Durante la introduccién del nimero de identificacion,
puede mover el cursor al boton “Del” (supr) para
corregir los errores de introduccién de nimeros o
letras. Cuando el nimero introducido supere los 30
caracteres, el cursor se desplazard al boton “Enter”
(entrar) para indicar al usuario que ha finalizado la
introduccion.

8 CONFIGURACION DEL SISTEMA

8.1 Configuracion de sonido

En la pantalla de menl predeterminada, seleccione
“Setup” (configuracion) con la tecla de navegacion vy,
a continuacion, pulse la tecla OK “B”para acceder a
la pantalla de configuracién del sistema, tal como se
muestra en la Figura 8-1

1.Pulse la tecla de navegacién “<|,l>,WoA”: Mueva
el cursor hacia arriba/atras.

2.Pulse la tecla “@” OK : Confirme la opcidn y acceda
a la configuracion de parametros correspondiente.

3. Pulse la tecla de navegacion “<|,l>,WoA”: Ajuste
los valores de los parametros.
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4. Pulse la tecla“©” OK: Confirme la opcién, si no
desea ajustar los valores de los pardmetros, o el
ajuste se lleva a cabo, seleccione el boton " Back”
(atrds).8.1 Configuracion de sonido

En la pantalla de configuracion del sistema, seleccio-
ne “Volume” (volumen) para acceder a la pantalla
de configuracién del sonido, como se muestra en la
figura 8-2.

Beep (pitido): Ajuste del avisador acustico y de Abrir/
Cerrar volumen. Al desplazar el icono deslizante hacia
la izquierda el avisador acustico se desactiva; Al des-
plazar el icono deslizante hacia la derecha el avisador
acustico se activa.

Speech (voz): Ajuste el volumen con la tecla de na-
vegacién. Al desplazar el icono deslizante hacia la
izquierda el volumen de voz es minimo; Al desplazar
el icono deslizante hacia la derecha el volumen de voz
es maximo.

8.2 Ajuste del brillo

En la pantalla de configuracion del sistema, seleccione
“Display” (pantalla) para acceder a la pantalla de con-
figuracion del brillo, como se muestra en la figura 8-3.
Ajuste el brillo con la tecla de navegacion.

Setup'Sound an
;
Speech =
W ok ) Back
Figura 8-2
Setup\Display am
Brightness ft
AP AV Select 7 Back
Figura 8-3

8.3 Ajuste de hora/fecha

En la pantalla de configuracion del sistema, seleccione
“Clock” (reloj) para acceder a la pantalla de configu-
racion de fecha y hora, como se muestra en la figura
8-4.

1. pulse la tecla de navegacién “<|,>, Vo A”y “B” OK
para seleccionar la fecha y hora que necesita.

2. pulse la tecla de navegacion “V,A” para ajustar el
valor del tiempo.

3. Pulse la tecla OK “B” para confirmar el valor de
ajuste de la fecha y la hora. Si no desea ajustar el
valor del pardmetro o el ajuste ha finalizado, pulse el
botén atras “[]”.

8.4 Apagado automatico

En la pantalla de configuracion del sistema, seleccione
“Auto off” (apagado automatico) para acceder a la
configuracién del tiempo de espera para el apagado
automatico, como se muestra en la figura 8-5. Pulse
la tecla de navegacion “<|,l>, Vo A” para ajustar el
tiempo de espera. Pulse la tecla atrds “/3]” cuando
termine la configuracion.

8.5 Ahorro de energia

En la pantalla de configuracion del sistema, seleccione
“Energy” (energia) para acceder a la configuracién de
ahorro de energia, como se muestra en la figura 8-6.
Pulse la tecla de navegacion“<|,l>, WoA” para ajustar
el tiempo de espera para el ahorro de energia. Pulse
la tecla atras “ ” cuando termine la configuracion. La
pantalla se oscurecera cuando el dispositivo funciona
en modo de ahorro de energia.

Salir del modo de ahorro de energia:

@ Pulse cualquier tecla para salir del modo de ahorro
de energia.

@ El modo de ahorro de energia finaliza automatic-
amente cuando se apaga el conductor.

8.6 Idioma

Pulse la tecla de navegacion“<|,l>, Vo A” en la pantal-
la de configuracidn del sistema mostrada en la figura
8-1 para seleccionar el icono de idioma, pulse la tecla
“W” OK para cambiar el idioma, como se muestra en
la figura 8-7.

Los idiomas disponibles son “fij{4<1 3 (Chinese)”,
“English” y “Z{A 13 (Traditional Chinese)” (chino,
inglés, chino tradicional).

Setup'Clock an
Date ;
(O] [0
Time:
o8] + (08 |« [
W ok (] Back
Figura 8-4
SetuplAuto of T am
908
© 2min
© Smin
O 10min
O 15min
<P AV Select 7 Back
Figura 8-5
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10.Velocidad de barrido de la forma de onda: 20mm/

12. Impedancia de entrada: 25 MQ(un solo extremo)
13. Voltaje de offset de entrada DC max: + 300 mV

Potencia de entrada: 5,0V/1,0A;voltaje de entrada
del adaptador de CA suministrado: c.a. 100~240V,

Apagado automatico: configuracion del tiempo de

17 ESPANOL
+2bpm o £2%, lo que sea mayor.
SetupEnergy fini]
8. Escala de visualizacién: 5.0mm/mV+10%.
Um 9. Rechazo de modo comun (CMRR): 260 dB.
© 10min
o 5£10%.
11. Corriente de bucle de entrada: < 0.1 pA
4) AV Select (J Back
Figura 8-6
Setup'Language am . .
i 10.2 Fuente de alimentacién
1::1:: Baterfa: 4xAA pilas alcalinas
O Traditional Chinese
50/60Hz.
4P AY| Sclect “J Back
Figura 8-7 espera de 90 segundos a 15 minutos.
9 AYUDA

En la pantalla de menu por defecto, seleccione “Help”
(ayuda), a continuacidn, pulse la tecla OK “B” para
acceder a la pantalla de informacién de ayuda. En la
pantalla de informacion, puede consultar las seccio-
nes “FAQ” (preguntas frecuentes), “How to” (cémo es
hace), y “ECG info”. Como se muestra en 9-1.

Help

2| B *

FAQ How to ECG info

B oK Back

Figura 9-1

10 ESPECIFICACIONES TECNICAS
10.1 Medicion ECG
1. Canales de amplificacion: 3.

2. Entrada de sefial: 3 electrodos metalicos incorpora-
dos o cable conductor externo (con 3/4 cables conduc-
tores).

3. Seleccidon de conductores y métodos de medicidn:
Medicién rapida mediante electrodos incorporados;
medicion mediante electrodos externos con 3 cables
conductores (un solo canal para conductor |, Il o lll) o

044

~304B
4 cables conductores (3 canales simultdneos para con-
ductor I, 11y I11).

5. Nivel de ruido interno: <30uVp-p.

6. Rango de medicion de la frecuencia cardiaca:
30bpm~240bpm.

7. Precision de medicion de la frecuencia cardiaca:

Umbral de indicacidon de baja tension de la bateria:
4,4V +/+0,2V.
10.3 Clasificacion

1. Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: Equi-
po con alimentacion interna

2. Grado de proteccidon contra descargas eléctricas:
Pieza aplicada Tipo BF

3. El grado de proteccion contra el riesgo de penetra-
cién de liquidos: Equipo ordinario sin proteccion con-
tra la entrada de liquidos.

4. Compatibilidad electromagnética: Grupo I, Clase B
10.4 Pantalla

1. Tipo LCD: color LCD

2. Area de visualizacién: 70.08mm x 52.56mm.

10.5 Memoria de datos

Los registros de datos almacenados pueden cargarse
en el ordenador mediante el cable de datos sumini-
strado por el fabricante.

10.6 Dimensiones totales y peso
Dimensiones: (L)130mmx(A)98mmx(A)36 mm
Peso: 210g (no incluye las pilas)

10.7 Declaracion adicional

1) Supresion de interferencias electroquirdrgicas:
Sin la funcién de supresién de interferencias electro-
quirdrgicas.

2) Proteccidn contra descarga de desfibrilador: Sin pro-
teccion contra la descarga del desfibrilador.

3) Detector de respiracion o conductor apagado y su-
presor de ruido activo: La corriente de fuga auxiliar es
inferior a 0,1uA.

4) Célculo del promedio de HR por minuto: los Gltim-
os 8 intervalos R-R caen en el rango del promedio de
latidos.
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5) Velocidad de actualizacion de la pantalla: 1 vez/se-
gundo.

6) Vida util pilas: Se pueden utilizar cuatro pilas alcali-
nas AA para mas de 8 horas de medicion.

Voltaje de offset de entrada CC maximo: £300mV.
11 MANTENIMIENTO

1. Cambie las pilas cuando aparezca el icono de bajo
voltaje.

2. Se recomienda limpiar el electrodo metalico con
alcohol médico, cuando la sefial de medicion es dema-
siado débil.

3. Limpie la superficie de la unidad con un pafio limpio
o deje que se seque al aire.

4. Extraiga las pilas si no va a utilizar el aparato durante
un periodo prolongado.

5. Almacenamiento y transporte
Temperatura ambiente: de -20 a 602C
10~ 95%

Presiéon atmosférica: 50~107.4KPa

6. En caso de cualquier indicacién de dafio sobre la
funcién del monitor, no esta permitido aplicarlo al pa-
ciente para cualquier monitorizacidn. Contacte con su
distribuidor local o con nuestra empresa en caso de

Humedad relativa:

Problema
El dispositivo no se enciende.

problemas. Le ofreceremos la mejor solucién para su
satisfaccion.

7. El mantenimiento es necesario para alargar la
vida util de los electrodos; limpie la superficie de los
electrodos con un pafio humedo o alcohol médico si es
necesario. Se recomienda proteger los electrodos de
la radiacion ultravioleta; no limpie los electrodos con
objetos duros y dsperos.

Notas:

1. Manténgalo alejado de sustancias corrosivas, su-
stancias explosivas, altas/bajas temperaturas y hume-
dad.

2. Si el dispositivo se moja o emite vapor de agua, deje
de utilizarlo.

3. Si se traslada de un ambiente frio a un ambiente
calido y himedo, no lo utilice inmediatamente.

4. NO accione el botdn del panel frontal con materiales
afilados.

5. NO sumerja el dispositivo en liquidos. NO lo rocie
directamente con ningun liquido.

6. La vida util de este dispositivo es de 5 afios. Con el
fin de garantizar su larga vida Util, preste atencidn a las
indicaciones de mantenimiento.

12. RESOLUCION DE PROBLEMAS

Posible causa

Solucién

1. Las pilas estan agotadas o casi agotadas.
2. Las pilas no estan colocadas correctamente.
3. El dispositivo esta estropeado. 1. Cambiar las pilas.

1. Cambiar las pilas.

2. Vuelva a instalar las pilas.

3. Ponerse en contacto con el centro de servicio
técnico local

Problema
El dispositivo falla al medir la frecuencia cardiaca.

Posible causa

Solucién

1. El electrodo y el cuerpo no hacen contacto
correctamente.

2. Se ha movido al medir.

3. Interferencia electromagnética.

4. Sefial débil.

1. Colocar el electrodo correctamente.
2. Al medir, manténgase quieto y evite moverse.

3. Aléjese de fuentes de interferencia.
4. Cambiar el lugar (pecho) de medicion.

Problema

Excursion de la forma de onda del ECG, forma de onda fuerte irrelevante o la forma de onda del ECG se muestra
en la pantalla, pero la informacion de aviso es “Contact?” (¢ Contacto?).

Posible causa

Solucién

1. La piel esta seca o grasa.

2. El electrodo y el cuerpo no hacen contacto
correctamente.

3. Distension muscular

1. Limpiar la piel con aguay jabon y eliminar los residuos de
piel y la grasa para que la piel esté himeday libre de grasa.
2. Presione el electrodo con cierta fuerza.

3. Mantenga la mano relajada mientras realiza la medicién.
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13 CLAVES DE LOS SIMBOLOS

Simbolo | Descripcion

Simbolo

Descripcion

11D

Indicador de la Pila

Frecuencia cardiaca (unidad: latidos por minuto)

(_l) Botoén de encendido

Botdn de acceso directo para la medicion de ECG

u Botdn de confirmacion Boton atras
<>, A,V |Tecla de navegacién Puerto USB
"A/" Enchufe para cable conductor Aparato de tipo BF
SN Numero de serie Puerto de alimentacién de CC

Marca CE

Fabricante

Representante autorizado
en la Comunidad Europea

Indica un producto sanitario que no debe eliminar-
se como residuo urbano sin clasificar

(((‘))) Radiacidn no ionizante

Siga las instrucciones de uso

Limite de presion atmosférica

Limite de temperatura

Limite de humedad

Conservar en un lugar fresco y seco

/,
o
\

X
7

Conservar al amparo de la luz solar

)

Precaucion: lea las instrucciones (advertencias)

Cédigo producto

Numero de lote Importado por

cuidadosamente

Apéndice 1 Descripcidn de los resultados de las mediciones

Descripciones de los resultados de las mediciones
de ECG

Notas: (bpm: vez/minuto)

No se ha detectado ninguna irregularidad.

60 bpm < HR <100 bpm, No se ha encontrado ninguin
HR irregular.

Sospecha de un latido un tanto répido

100 bpm < HR <= 110 bpm

Sospecha de un latido rapido

HR> 110 bpm

Sospecha de latido faltante

No se detecta ningun latido cardiaco en el periodo del
doble del intervalo R-R medio

Sospecha de parada

No se detectan latidos en 4 segundos

Sospecha de falta de latido rapido

Se detectan mas de 3 latidos prematuros consecutivos

Sospecha de latido un poco lento

50 bpm <= HR < 60 bpm

Sospecha de latido lento

HR < 50 bpm

Sospecha de intervalo de latido corto ocasional

Latido prematuro

Sospecha de intervalo de latido irregular ocasional

Bigeminal y trigeminal.

Sospecha de latido un poco rapido e intervalo con
latido corto ocasional

Latido un poco rapido y sospecha de latido prematuro.

Sospecha de latido un poco lento e intervalo con
latido corto ocasional

Latido un poco lento y sospecha de latido prematuro.
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Sospecha de latido un poco lento e intervalo con
latido irregular ocasional

Un latido poco lento y sospecha de bigeminal/
trigeminal.

Desvio de linea de base de onda

Saturacion de sefial o desconexion del conductor
durante la medicién, pero el HR promedio atin puede
ser calculado.

Sospecha de latido rapido con desviacion de linea
de base

Un latido rapido e intervalo con desvio de linea de base
de onda.

Sospecha de latido lento con desviacion en linea
de base

Un latido un poco lento e intervalo con desviacidn de
linea de base de onda.

Sospecha de intervalo de latido corto ocasional con
desviacion de linea de base

Un latido prematuro con desviacion de linea de base
de onda

Sospecha de intervalo de latido irregular ocasional
con desviacidn de linea de base

Bigeminal /Trigeminal con desviacion de linea de base

Sefial débil, volver a medir

Forma de onda pequefia o la desviacidn de linea de
base es mas grande, el HR promedio no puede ser
medido.

Apéndice 2 Conocimiento general de ECG

P wave: Atrium exciternent

QRS wave: Ventricles exitement

T wave: the reversion of Wentricles exciteraent

Figura 1 Forma de onda ECG normal

@ Ritmo sinusal normal: En condiciones sinusales, el
nddulo SA estimula el corazén con la frecuencia regu-
lar y el ritmo normal. La frecuencia cardiaca esta en el
rango de 60 a 100 veces por minuto y el ritmo es regu-
lar. La onda P es normal y a cada una le sigue una onda
QRS. P-R intervalo: 0.12~0.20s; onda QRS: 0.06~0.10s;
sin actividad ECG ectdpica.

Sintoma: Ritmo sinusal, frecuencia cardiaca:
60~100bpm

Indicacién: Normal
@ Varias formas de onda ECG anormales

Figura 2 Forma de onda taquicardia

1) Taquicardia: Los latidos del corazén se vuelven mas
rapidos. La Taquicardia se determina por el ritmo del
corazon, el ritmo medio que late mas rapido de 100 ve-
ces por minuto se considera como Taquicardia. La de-
scripcion del resultado “Sospecha de latido rapido” en
este dispositivo puede dudarse que sea Taquicardia.

Sintoma: frecuencia cardiaca>100bpm
Indicacién: Puede ocurrir con personas normales que

tienen estas condiciones fisioldgicas: rabia, cansancio,
fumar, beber demasiado vino, café y té cargado, etc.
Patologia: anemia, hipertiroidismo, hipoxia sanguinea,
miocarditis, hipocalemia, fiebre, influencia de algunos
medicamentos (como la atropina, epinefrina etc.).

Sugerencia: Si pertenece a una condicién patoldgica,
acuda a un hospital.

Figura 3 Forma de onda bradicardia

2) Bradicardia: El latido del corazon se vuelve mas len-
to. Esta determinado por el ritmo del corazén; el ritmo
promedio de menos de 60 latidos por minuto es consi-
derado como bradicardia. La descripcién del resultado
“Sospecha latido lento” en este dispositivo puede po-
nerse en duda como bradicardia.

Sintoma: frecuencia cardiaca<60bpm

Indicacién: Ocurre cuando las personas sanas se
quedan dormidas y se puede encontrar en atletas (o
aquellos que practican deporte frecuente), personas
mayores o personas con excitacion del vago.

Patologia: Sindrome del seno enfermo, Enfermedad
isquémica del corazén, Cardiomiopatia, hipertension
intracraneal, aumento de la hipocalemia, Baja tempe-
ratura, periodo de convalecencia de enfermedad in-
fecciosa aguda o tras el uso de algunos medicamentos
como los digitélicos.

Sugerencia: Si pertenece a la condicién de patologia,
acuda a un médico.

Latido prematuro: En un latido normal aparece pre-
maturamente una onda QRS seguida de una pausa de
retorno. La descripcion del resultado "Sospecha de in-
tervalo de latido corto ocasional" en este dispositivo
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puede dudarse que sea latido prematuro.

Figura 4 Latido prematuro

Qué son los latidos prematuros: Es la contraccion pre-
matura. El latido normal del corazén es siempre regu-
lar, y cada intervalo de latido es también simétrico; El
latido prematuro esta fuera de esta regulacién gene-
ral, el corazén late prematuramente y es seguido de
un largo intervalo de tiempo; el fenémeno de un latido
prematuro entre dos latidos del corazon se llama inser-
cién de latido prematuro. La indicacién “latido prema-
turo”puede sospecharse como latido prematuro.

Segun las diferentes posiciones originales puede di-
vidirse en Contraccion aérea prematura, Contraccién
nodal prematura y Contraccién ventricular prematura
(PVC), que deben ser controladas por especialistas.

Sintoma: El latido del corazén es arritmico, se produce
como el fendmeno de que el corazon late de repente y
luego se detiene durante un tiempo. Algunas personas
tienen palpitaciones o no presentan ningutin sintoma.

Indicacién: El latido prematuro puede darse ocasional-
mente en personas sanas, sin ningln sintoma claro o
a veces con palpitaciones. Puede deberse al cansancio,
la ansiedad, el insomnio, fumar demasiado o beber de-
masiado vino, café, té cargado, etc. Puede recuperarse
sin tratamiento. Sin embargo, si el latido prematuro se
produce de forma frecuente, continua o multienfoque,
indicara una enfermedad cardiovascular funcional.
Acuda a un médico lo antes posible.

Sugerencia: El caracter de latido prematuro necesita
de un profesional para ser confirmado, asi que guarde
la figura temporal en el tiempo. Cuando acuda al méd-
ico, puede pedirle que analice su caracter prematuro
(Contraccidén auricular prematura, Contraccion nodal
prematura, Contraccién ventricular prematura o el
latido prematuro multienfoque) y le ayude a curarse.

Sintoma del individuo examinado: El latido de corazén
normal esta seguido de un latido prematuro.

Figura 5 Bigeminal
3) Bigeminal: Es un tipo de PVC en el que a un latido
normal se une un latido prematuro.

Debido al marcapasos en diferente posicion se produ-
ce ritmo cardiaco anormal, se divide en arial, ventri-
culary nodo. En la clinica médica, el ventricular es el

mas comun, arial es bastante comun, pero rara vez se

encuentra el nodo.
Indicacién: PVC ocurre frecuentemente.
Sugerencia: Acuda al médico.

Figure 6 Trigeminal

5) Trigeminal: Es un tipo de PVC en el que a dos lati-
dos normales se une un latido prematuro. Debido al
marcapasos en diferente posicion se produce ritmo
cardiaco anormal.

se divide en arial, ventricular y nodo. Si el trigeminal
ventricular se produce 3 veces seguidas, consulte a un
médico lo antes posible.

A

Figura 7 Taquicardia

Indicacidon: PVC ocurre frecuentemente.
Sugerencia: Acuda al médico.

6) Corto plazo de taquicardia: PVC (Contraccidn Ventri-
cular Prematura) ocurre mas de 3 veces seguidas.

Sintoma del individuo examinado: El PVC se produce
mas de 3 veces seguidas.

El latido del corazdn es radpido y regular, pero se inicia y
se detiene repentinamente.

Segln la diferente posicion original activa, puede di-
vidirse en: Taquicardia ventricular paroxistica, Taqui-
cardia supraventricular paroxistica (Necesidad de un
profesional que juzgue).

1) Taquicardia supraventricular paroxistica: Por ex-
trasistole auricular y nodal, frecuencia >180Dpm (vez/
minuto).

Indicacién: Mds comin en personas sanas, se produce
por respiracion profunda, taquipnea, cambios posicio-
nales, deglucién, rabia, etc. También aparece en car-
diopatias funcionales, como el sindrome de Wolff-Par-
kinson-White, cardiopatias reumdticas, cardiopatias
coronarias, miocardiopatias, cardiopatias congénitas,
reaccion a medicamentos (toxicosis digitalica) etc.

Sugerencia: Si ocurre una y otra vez, acuda al médico
lo antes posible.

2) Taquicardia ventricular paroxistica: Causada por
contracciones ventriculares prematuras, Frecuencia
cardiaca >140bpm.

Indicacién: Es mas frecuente en pacientes con car-
diopatias vy, si es grave, puede causar fibrilacién ven-
tricular, por lo que la persona examinada debe acudir



inmediatamente al médico.

Sugerencia: El caracter de corto plazo necesita de un profesional para ser confirmado, asi que guarde la figura
temporal en el tiempo. Y puede facilitdrsela al médico como referencia.

Apéndice 3 EMC

El equipo cumple los requisitos de la norma IEC 60601-1-2:2014.
Tabla 1

Guia y declaracion del fabricante sobre las- emisiones electromagnéticas

El pulsioximetro esta disefiado para ser utilizado en los entornos electromagnéticos que se especifican a conti-
nuacion. El cliente o el usuario del Pulsioximetro debe asegurarse de que se utilice en ese ambiente.

Prueba de emisiones Cumplimiento Entorno electromagnético: guia
El pulsioximetro utiliza energia de radiofrecuencia sélo
Emisiones de RF Grupo 1 para su funcionamiento interno. Asi pues, sus emisio-
CISPR 11 P nes de RF son muy bajas y no es probable que causen
interferencias en equipos electrénicos cercanos.
Emisiones de RF
CISPR 11 Clase B
Emisi L. El pulsioximetro es apto para su uso en todos los
IE”SE;%B%S;"ZmomcaS N/A establecimientos, incluidos los establecimientos
e domésticos y los que abastecen directamente a la red
Emisiones de fluctuaciones de de edificios utilizados con fines domésticos.
voltaje N/A
IEC61000-3-3
Tabla 2

Guia y declaracion del fabricante sobre las- emisiones electromagnéticas

El pulsioximetro estd disefiado para ser utilizado en los entornos electromagnéticos que se especifican a conti-
nuacién. El cliente o el usuario del Pulsioximetro debe asegurarse de que se utilice en ese ambiente.

Prueba de inmunidad | Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético: guia
IEC60601 cumplimiento
Descarga electroe- +8 kV contacto +15 +8 kV contacto | Los suelos deben ser de madera, hormi-
statica (ESD) kV aire +15 kV aire gdn o ceramica. Si estan cubiertos por
IEC61000-4-2 material sintético, la humedad relativa
debe ser de al menos del 30 %
Transitorios eléctric- +2 kV para las lineas N/A N/A
os rapidos/rafaga de suministro de
IEC61000-4-4 energia
+1 kV para lineas de
entrada/salida
Sobretensién IEC +1kV delinea (s) a N/A N/A
61000-4-5 linea(s)
+2 kV de linea (s) a
tierra
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Caidas de tension, in- <5% UT N/A N/A
terrupciones breves y (>95% de descenso en
variacic’mes de tension UT) para 0,5 ciclos
en las lineas de entra- . .
da de alimentacién <40% UT (60% de
IEC61000-4-11 des.censo en UT) para

5 ciclos
<70% UT
(30% de descenso en
UT) para 25 ciclos
<5% UT (>95% de de-
scenso en UT) para5 s
Campo magnético de 3A/m 3A/m Los campos magnéticos de frecuencia

frecuencia de red (50
Hz/60 Hz)
IEC61000-4-8

de potencia deben estar a niveles ca-
racteristicos de una ubicacién normal
en un entorno comercial u hospitalario
tipico.

NOTA: UT es el voltaje de CA previo a la aplicacion del nivel de prueba.

Tabla 3

Orientacion y declaracidn del fabricante: inmunidad electromagnética

El pulsioximetro estd disefiado para ser utilizado en los entornos electromagnéticos que se especifican a con-
tinuacidn. El cliente o el usuario del Pulsioximetro debe asegurarse de que se utiliza en un entorno electroma-

gnético de este tipo.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético: guia
inmunidad IEC60601 cumplimiento
RF conducida 3Vrms N/A No se deben usar equipos de comunicaciones de
IEC61000-4-6 de 150 kHz a 80 RF portatiles y méviles cerca de ninguna pieza del
MHz Pulsioximetro, incluidos los cables, que no sea a la
distancia recomendada calculada con la ecuacion
3V/m correspondiente a la frecuencia del transmisor.
RF radiada 3V/m 2,5GHz h : e
a 800MHz Distancia de separacion recomendada
IEC61000-4-3

d =1,2Errore. L'oggetto incorporato non é valido.

D=1.2Errore. L'oggetto incorporato non e valido.
de 80MHz a 800MHz

D=2.3Errore. L'oggetto incorporato non é valido.
de 800MHz a 2.5GHz

Donde P es la potencia maxima de salida del tran-
smisor en vatios (W) segun el fabricante del tran-
smisor y d es la distancia de separacidn recomen-
dada en metros (m). b

Las intensidades de campo de los transmisores
fijos de RF segun determina un estudio electro-
magnético del lugar,a deben ser inferiores al nivel
de cumplimiento de cada rango de frecuencia.b

Podria producirse interferencia cerca del equipo
marcado con el siguiente simbolo.

OBSERVACION 1: A 80 MHz y 800 MHz se aplica el rango de frecuencia més alto.

NOTA 2: Estas guias no se aplican a todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por
la absorcidn y reflexion desde estructuras, objetos y personas.

a: Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base de radioteléfonos (mdviles/




inalambricos) y radios méviles terrestres, radioaficionados, radio AM y FM y difusién de TV, no pueden predecirse
tedricamente con precision. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores de RF fijos, debe
considerarse un estudio del emplazamiento electromagnético. Si la fuerza del campo medido en el lugar donde se
usa el Pulsioximetro excede el nivel de cumplimiento RF aplicable anteriormente establecido, debe observarse el
pulsioximetro para verificar si funciona con normalidad. Si se observa un rendimiento anormal, podria ser necesa-
rio adoptar medidas adicionales, como reorientar o volver a colocar el Pulsioximetro.

b: Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3 V/m.
Tabla 4
Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicacidn por RF portatiles y mdviles

El pulsioximetro esta destinado a utilizarse en un entorno electromagnético en el que las perturbaciones de RF
radiadas estdn controladas. El cliente o usuario del pulsioximetro puede ayudar a evitar las interferencias electro-
magnéticas manteniendo una distancia minima entre equipos de comunicaciones de RF portatiles y moviles (tran-
smisores) y el pulsioximetro como se recomienda a continuacidn, segun la potencia maxima de salida del equipo
de comunicaciones.

Potencia maxima de Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor M(Metros)
salida del transmisor de 150kHz a 80MHz de 80Mhz a 800MHz de 80Mhz a 2,5GHz
W(Vati
(Vatios) d = 1,2Errore. L'oggetto | d = 1,2Errore. L'oggetto | d = 2,3Errore. L'oggetto
incorporato non é valido. | incorporato non é valido. | incorporato non é valido
de 80Mhz a 800MHz de 80Mhz a 2,5GHz
0,01 N/A 0,12 0,23
0,1 N/A 0,38 0,73
1 N/A 1,2 2,3
10 N/A 3,8 73
100 N/A 12 23

En caso de transmisores con una potencia maxima de salida no enumerada anteriormente, la distancia de se-
paracion recomendada en metros (m) se puede calcular mediante la ecuacién aplicable a la frecuencia del tran-
smisor, donde P es la potencia maxima de salida del transmisor en vatios (W) segun el fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz se aplica la distancia de separacidn para el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas guias no se aplican a todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la
absorcion y reflexion desde estructuras, objetos y personas.
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Quality Certificate

Name: Easy ECG Monitor

Model: PC-80D

Date:
QA:

This prosuct has been inspected in accordance with
the standards specified in the User Manual.

Shenzhen Creative Industry Co., Ltd
T T T T T YYYYYYYYYYYYYY
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E Eliminacion: El producto no ha de ser eliminado junto a otros residuos domésticos. Los usuarios

tienen que ocuparse de la eliminacion de los aparatos por desguazar llevdndolas al lugar de
recogida indicado por el reciclaje de los equipos eléctricos y electronicos.

CONDICIONES DE GARANTIA GIMA
Se aplica la garantia B2B estandar de Gima de 12 meses.





