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LISTA DE CHEQUEO PARA MANTENIMIENTO

i

Verificacionesy pruebas de funcionamiento pre -mantenimiento Prueba de impresién,

Estado fisico externo dal equipe. m [ 1| Verificacidn de componentes eléctcos

Encendido normal del o (Chegues de LEDs, o pitides caracteristicos), /E Lirnpieza de los cables a paciente ECG.

Transferencia de datos -Intertac i PO Linpieza externa del eguipo.

Tomz de mediciones de presién artedial. A Lubricacion de Tornillo o para inclinacion y radamientos
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Prugba de tecizda. Verificzcidn de continuidad entre los terminaies de los cables a paciente.

Adquisicidn de sefiales ECS usando simutador de pacienta. Verificacion de pardm
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Pruebas de velocidad I verificacion de obstrucciones o fugas en el circ uito neumatica,

Pruebas de inclinacidn, m Depuracitn de &rures y/o fallas en el software.

Prueba parada de emergendia, %Eba’ de funcionamients post-mantenimiento

Estado fisico Interno del equipo. Encendido rocmal del equipo (Chequeo de LEDS, o pitidos caracteristic s).

Verificacion de errores en el software. m Carga de informacion de pas iente usande comunicacidn PC-Holtar,

Backup de la informacion, m Muesiree de dateos.

Sincronizacidn de la base de datos m Adquisicidn de sefiales ECG usan 45 simuladar de paciente.

Verificacién de configuraciones del soflware. m Verificacion modo prusta de PA m

Verificacion de espacio suficiente en Disco Duro. m Desearga de la infor usando comunicacian Holter-PC. E

Realizacidn del mantenimients del equipo: Prucha de velocidad e indlinacidn. M

Umpieza intérna de la carcasa del equipo, contactos, tarjetas electrinicas e Verificacion de sensor Sp02 y sensor de temperatura. @

Ajuste de conectorss y verificacidn del cireuito de alimentacion, Z Comprobacién de funcionamiento normal del Software.
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r HEART RATE HEART RATE JARABILITY |
Minimum HR-4 Intervals: 59 bpm at 1:03|VE Total: 0 SDNN-24 Hour: %
ﬂ Maximum HR-4 Intervals: 60 bpm at 1:15 | v-Pair Total: 0 LSDANN Index: -+
Average HR-24 Hours: 58 bpm | V-RuN Total: 0| SDNN Index: 4
l_ | Minium HR-Hourly: 58 bpm at 23:001Longest\f-Run: N/A | TMSSD: 5
LC | Maximum HR-Hourly: 59 bpm al 1:00\Max‘.mum HR V-Run: N/A LpNNBO‘.
[ ‘\Analyzed Beals: 3906 | Minimumm HR V-Run N/ A\Spectrai power-24 Hour: 7.0
h | Anatyzed Minuies: 1440 | VE's pef 1000/per Hour: 0.00/0.00 | Min Speciral Power Hour: 6.4
\ECG Monitoring Period: 24 hours 0 minute\\!entricu!ar RonT: N/A Max gpectial power Hourl: 7.2
& ‘\ ST SEGMENT ANALYSIS SUPRAVENTR\CULAR ECTOPY | PAUSES
| Total ST Minutes CH1: 0\, gVE Total: 0|Pausesin Excess of 2.50 sec’ 0
\Totai ST Minutes CH2: 0| sVE Pair Total: 0|Max Pause: N/A
| Total ST Minutes CH3: 0| sV-Run Totak: 0 QT
\Max Abs. ST Depression: N,!A\Longest SV-Ruf- N/A | Max QT: 357 ms (Ch. 2)
Max Abs. oT Elevation: N/A Maximum HR gV-Run: ‘NIA Max QTc: 360 ms
\Max ST Episode: N/A | SVE'S per 1000/per hour 0.00/0.00 | Time of Max QT: 4t 00:52. HR 59 bpm-
mMax HR In ST Episode: Total Aberrant Beats/Runs: 0/0 | 1dioV N/A
| | Atral Fib/Flutier 0.0%
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CONCLUS\ONS

mur heart rate was 59 at 01:03. The maximum
0, with 0 single VE, 0 V-Pairs and 0 V-Runs,
0, with 0 single SVE. 0 Sv-

The average heart rate was 58. The rnini

Pauses greater than 2.50 seconds Were 0. Ventricular ectopy Was Y,

Bigemin avents were 0 and ‘_\Ienlricq'uar Trigeminy events were 0. upravenlricular ectopy was

pairs 0 \/-Runs, Supfavemnculaf Blgemm\é events weie 0 and Supravemricuiar Trit_ﬁmmy events were J. episode
minutes totated 0. The longes! was 1.0 at 01:03. HRV SDHNN:3, SDANND, SDN Indéx:3, -MSSD:4. The patient
pressed the symptom event button 0 times on the Holter recorder.
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