Software — Cardioscan

CARDIOSCAN

®# DMS CARDIOSCAN esta disponible en
tres versiones de software diferentes,
dependiendo de sus necesidades
especificas y presupuesto, incluyendo
Cardioscan 10, 11y 12.

& Eluso de nuestra Licencia—NET, que funciona
con CS10, CS11 o CS12, permite utilizar con
una sola llave de proteccién hasta 10 (6 25)
ubicaciones de CardioScan simultaneamente
en una misma red informatica. Cada
ubicacicion tiene las capacidades completas
de Cardioscan.

@ LaFuncién Satélite de Internet DMS

permite al hospital o Laboratorio de Holter

procesar los ECG’s de Holter

de diferentes instalaciones remotas de inmediato.

@ Integracion de todos los archivos Holter
generados en nuestra hueva base de datos
SQL (también disponible para nuestros
sistemas resting de ECG vy nuestros
sistemas Holter NIBP).

@ |Integracién con HL7, DICOM, GDT.

@ Diferentes tipos de grabadoras Holter
inteligentes y bien disefladas; Como por
ejemplo el MODELO DMS300-4A, una
grabadora Holter de 3, 6 y 12 canales. La
300-4A también se puede utilizar como

— ECG transteléfénico cardiaco de eventos. O

el MODELO DMS300-4L, nuestra grabadora

Multiparamétrica de ECG, Respiracion

y Posicion Corporal, con capacidades

Optimas de apnea del suefio.
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La ultima tecnologia de
derivaciones DMS que utiliza s6lo 3
electrodos y obtiene 6 derivaciones
faciles de interpretar, perfecto para el

analisis del ST, el andlisis de Onda-P

y la deteccidn de la arritmia.

La tecnologia 3x6

se aplica a todos las grabadores HDMI
300-3A,4Ay 4L. Latecnologia 3x6 también

se aplica a los nuevos 300-2 transmisores
GSM durante las grabaciones de Holter
para la presentacion de informes rapidos

de eventos asintomaticos ambulatorios.

El mejor sistema de monitorizacion e
informe de Fibrilaciébn Auricular Holter
multidia, utilizando el grafico de color
de la Onda-P de DMS y el Scattergram.

Edicion facil y rapida de grabaciones
Holter ECG de varios dias.

Marcador de marcapasos que edita en

el cuarto canal 10.000 muestras por segundo
para la mejor deteccion de espiculas

de marcapasos Yy la presentacion de

informes.

Programa de marcapasos: A-Paced,
V-Paced, AV-Paced, BiV-Paced, Fusion e
Intrinsic con tendencias Beat-to-Beat.

Prueba Autonomica del Sistema Nervioso
con VFC, Poincare / Lorenz Plots y
Capacidad de Desaceleracion.

Sistema nervioso auténomo (SNA) para
el balance simpético y parasimpatico.

FCG de investigacion  (Frecuencia de
Cardiograma) como una herramj
potencial para localizar una
isquémica sin la necesidad de 4
cardiaco elevado durante la grabacié}é §
Holter.



m Control QTc para el intervalo QT alargado
causado por medicamentos de alergia,
psiquiatricos y antiarritmicos.

Transmision

/o Internet

asintomaticos
ambulatorios

inmediata  por teléfono
de eventos sintomaticos y
de ECG en pacientes

y

Analisis

El analizador Holter de arritmias mas
vendido en el mundo (Fibrilacion Auricular,
Bloque completo, V-Tach sostenido,
Isquemia, EV, ESV, Aberrantes, Bigemino,
Trigemino, Multi-focales, Pareados, Runs,
Bradicardia, Taquicardia, Escape, etc.); 3
y 12 Derivaciones ST, Pausas, Blogues;
R sobre T, QTc, QTd; 1 semana de carga
de Fibrilacion Auricular y Alternancia de la
Onda-T.

Fibrilacion Auricular (y A-Flutter) deteccion

y fécil edicion para hasta 30 dias, con una
Carga de Fibrilacion Auricular para cada
dia. La carga mas completa de Fibrilacion
Auricular.

Tiempo de Dominio y Variabiliad

de la frecuencia cardiaca espectral.
Variabilidad, trama de recuperaciones ECG
con Poincare.

QT y Monitorizacion QTc durante el tiempo

de escala QTc/Interaccion Medicacion
Andlisis de ST de 6 0 12 Derivaciones
de Holter, con analisis Delta y Absoluto.

Verifigue visualmente cada minuto en un

ECG de 24 horas en menos de 20 segundos.

Ver para creer.

Andlisis de la respiracién y monitorizacién de
la posicion corporal durante la monitorizacion
de Holter ECG durante la noche.

Analisis del trastorno del suefio durante
la monitorizacion de ECG por la noche.
Indicador de apnea del suefio de 24 horas con
deteccion y visualizacion de episodios SAS.

Holter-alternancia de la Ona-T

(TWA) que muestra la amplitud de cada
onda T,y el ECG ampliado de cada episodio
de TWA. Puede elegir cualquier periodo
de tiempo para realizar una prueba TWA.

o

Andlisis SAECG en 1024 Hz y con

16 bits de resoluciébn, conTiempo de 2
Dominio y analisis de la Frecuencia.

® Puede revisar el menl del Resting Estandard
de 12 derivaciones en cualquier periodo de
tiempo en grabaciones Holter ECG de 12
derivaciones.

Capacidad de Desaceleracion de la Frecuencia
Cardiaca (més la Capacidad de Aceleracion).

Analisis de HRV; Frecuencia Espectral
Tiempo de Dominio de Tiempo. Domain.
Funciones

24 horas de Full Disclosure del ECG coédigos de
colores para cada latido individual para lograr la
verificacion visual inmediata.

Histogramas de Frecuencia Cardiaca de 24
horas, 3 y 12 Derivaciones ST, EV, ESV, V-Runs
y 24-hour Histograms of Heart Rate, 3 & 12
Lead ST, VE, SVE, V-Runs y VTach sostenido,
Pausas, N-N, SDNN, Potencia, QTc,
FibrilacionAuricular con un intervalo de cambios
del ritmo de la Fibrilacion Auricular con un min

y un max de la Frencuencia Cardiaca HR cada
minuto, y Ondas-T (para la Alternancia de la
Onda-T).

Depresion ST o revision de la elevacion desde
cuanlquier derivacion ECG durante 24 horas
(1.440 minutos) en menos de 20 segundos.
iVer para creer!

Salidas de datos para ordenadores de
estudio de investigacion Holter.

Histogramas impresos de latidos ectopicos
ventriculares multifocales hora por hora.

Impresién de histogramas de los

latidos ectdpicos ventriculares multifocales.
Clasificacion automética de ectépicos
ventriculares multifocales.

Auto-clasificacion de V-Tach por longitud de
tiempo o por la frecuencia cardiaca.
Clasificacion automatica de Pausas durante
un periodo de tiempo. Puede seleccionar una
periodo de tiempo diferente, y el re-andlisis de
24 horas se produce en menos de 4 segundos.
Clasificacion automética de PVC por
prematuridad. Clasificacion automatica de
PAC por prematuridad.

Los informes personalizados de Holter con los
formatos de conclusion deseados, y el logotipo
del encabezado.

y

Los informes incluyen la capacidad de
previsualizacion de cada pagina de informe.
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Plantilla de arritmia - VE Plantilla 1 Holter de Cardiograma del dominio de frecuencia
prueba

i q—v—‘ll.'—\r‘—.r—-;—w"ﬁﬂ-n"ﬂl" -J*—H—u'qﬁ_—u"—f—u—\-.'w'--.l'l—\r- L)

. R LA A

" PN W P SO |, R AT W PR v,

i el = "M“.Jmﬂrﬂ\_._»ww e, . . . ,
III.: P 3 . (] - ,:E.— W " | al | A | | | . P |
e [ e, BN Bt B el T T . s i S e ™ i i B EEE L B SR T Tl S S A e, LA
Pt - h\. £ b O 8 q_n__rll ANk --'"""'"ﬂ-‘ O -d---il-ﬂ-'“‘ |
| | e | | | t
i e e e J MiE e me i
] | h
aamrnl ). i | 1 ! 1 ! L

Analisis ST
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Andlisis ST de 3/12 Derivaciones Escaner ST @
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Vista de franja ECG Gréfico ST en 3D de 12 Derivaciones

WAHATRE  SEVEE | AAR
| L

TR

EEEE N L - _— ?. = w -

Nuevo Asistente de Analisis Demix

gy | | Vg | Y P ] N Tm——

Escape Ventricular Plantilla para editar los latidos



Caracteristicas del Software
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Turbulencia de la Frecuencia Cardiaca Tendencia de Frecuencia Cardiaca- grafico
de energia 3D de 24 h
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Fibrilacion Auricular-Deteccién de Flutter
y Edicion
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Analisis QT/ QTc Alternancia de Onda T
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Escaner Mega Pagina de Escaner
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Email de los Informes



Qué incluye el informe basico CardioScan 12

& P4gina resumen de los datos mas significativos

ONE
STEP
AHEAD

General Hospilal
Phone: Fax:
'm'gg&'ﬁg Date HOLTER ECG REPORT SUMMARY il 5oy
| Patiert Name: Moron VT 10t
| Address: Age: S8ysan DOB: Sex: Male
| Pacemaker:  None Weight: 227 b Helght 88in
| Supervising Referming Physician or
| Physician: Jarmes Hondorson, MD Facility: _Ratool Gomez, MD
| Indications: Deziness
Medications:
HEART RATE VENTRICULAR ECTOPY HEART RATE VARIABILITY
| Mirirrim HR -4 Intervals £3 bpmat 20:18 VE Total 2417 | SDNN-24 Hour: 76
| Magimum HRE4 Inlervals 132 bpm at 10:20  V-Pair Totat 11 | SDANN Indax: 87
| Average HR-24 Houre: B9 bprm V-Fun Telsl 41[Total Boats T1E) | SDNM Index: iz
| Mirsrmum HR-Hourly: 76 bpm at 15:00 Longest V-Aun: 2EAE248 bpm (13:43:18)  MSED: ]
| Maximum HR-Hourly: 103 bpm at 10:00 Maximum HR V-RuaZ83@@ 248 bem (13:43.18) | pNNED: [
| Anelyred Beals: S0040 Miramum HR V-Ruic  GETTT bpm (22.01:24) | Speclal Mowe-24 Hour; 1078.9
| nayred Minuies: 899 VE's per 1000per Hour 1615042 | Min Spectral Power Hour To2.B
;!ED Montoring Panod: £4 Nours § minute Yentricular B on 7@ NFA | Max Speectral Powes Hour 17286
ST SEGMENMT ANALYSIS SUPRAVENTRICULAR ECTORY PALSES
Tolal ST Minues GH1 0 SVE Total: 4 Fauses in Excess ol 2.50 sec: L]
| Total 5T Minutes CH2 0 SVE Pair Tolal 1 Max Fause HiA
{ Tolal 5T Minutes CH3: U/ SV-Run Total; 0 arT
| Max Dalis 5T Dapression: /A Longest 5V-Ran: Hi4 Max OT: 11 me {Ch 3
| Max Della 5T Elovation: KA Maximum HR SV-Run: Nih | Mo OTe 622 ms
| Mar ST Episode M/A SVE's per 1000/eer hour OSD2T | Time of Max OT: at 21:07. HR 78 bpm
| Max HR In ST Episcde: (b Todal Aberrant BeatsFuns. VG | idiaV PiiA
| Atrial FibFlutizr 0.0%
SIGNIFICANT ECG EVENTS
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Win HR Wiz HR 24 Henrs R irservat A Bioart Flates
CONCLUSIONS
Susieined V-Tach al 13:43, lesting for 72-seconds; will & V-Tach average HR of 248 bom.
Foliowed B5-seconds later by 8 286-sacond V-Tach
Mo A-Fib, Mo R-R mexcess of 2.5 seconds, No 5T Cepression, and No T-Wave Asemans.
QOTc and SAECG were within normal ranges.
The avernge hoadt reie was B9, The mnimum heartrabe was 63 st 30:18. The maximum H-N heart mbe was 132 &t 10:20.
Vartrioular ectopy was 2417, with 1670 single VE, 11 V-Paire and 41 V-Runs,
Ve mnoutar Bi ny avants mra Eand \.ﬁnnu'iu.lhr Tr!?-mln'.r syants ware 45
Supraventricular was d, wth? single SVE. 1 5V-Paim 0 S5V-Runs
ﬁ SONNTE, SDANN:ET, SDNN Index 33 r-MSSDnG.
L e
Physician Signatura:

P 1

(expright 197152000, AR Fighis Poserved, Vinsion: 4 0076 Pivsicisn Must ondow Dnia - Prinied: SR7015 121735 215
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Gréfico de tendencia auricular de 24 horas del FC, VFC, ST ectdpico ventricular y
supraventricular en 3-derivaciones y medicacion.

Informe de Arritmias.

Informe ST.

QTcy QT informe de andlisis.

Informe de A-Fib.

Informe de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.
HRV Poincare y Graficos de Potencia 3D.

Informe de franjas seleccionada ECG seleccionadas. ABP (en caso de grabacion
simultanea de Holter de NIBP).

SAECG e Informe VC.

Informe de Tendencias de la Apnea del Suefio.
Informe de correlacion de multiples parametros.
Informe sobre la forma de apnea del suefio.
R-R Divulgacion Completa.

N-N Divulgacion Completa.

Divulgacion Completa.

Composicion del sistema Holter digital del CardioScanl2

Paquete de software CardioScan 12
Llave de seguridad.

Eleccién opcional de las grabadores DMS ECG Holter, incluyendo la bolsa y el
cinturon.

Eleccion opcional de los Cables originales del paciente.

Cable de conexién USB 2.0 para descargar datos o monitoreo en tiempo real de la
colocacion de electrodos.

Manual de usuario.

Hardware opcional para PC:

® PC con ultima generacién Core 31 /51 /71, 16Gb de RAM, 1 TB HD, CD Rewriter/ DVD.
® Monitor color 23" TFT.

® Impresora Laser a Color.
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