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El objetive del monitorec es el de mantener unn vigilaneia mech
nica y electrdnica del paciente en estado critico, de Lal manera que
el médico pueda tener una indicacién (avieo) oportuno del estado del
paciente. Por lo tanto, el monitor debe proveer doton frecuentes, -
con un minimo porcentaje de error, No puede suplantar o compctir —-
con la cuidadosa vigilancia del personal de enfermerfan, ni mucho me-

nog con la atencién médica. Lo principal meta del equipo de monito-

.reo. es el de enfocar 1la atencién médica y de enfermeria hacia el pn
ciente mis grave o a dondec se regquieran sus servicios més urgentemcg
te. Bajo ninguna circunstancia, el monitoreo deberd interferir o su
plir el contacto humano del personal médico con sus pacientes. El e
quipo de monitoreo deberd ser flexible e incluird una amplia varie--
dad de parfimetros. El equipo de monitoreco en una sala de Terapia In
tensiva deberi hacer el trabajo del personal médico mas TAcil y no -
dificultarlo, por ello un equipo que demanda constante ajuste, mani-
pulacién excesiva o interpretacidén complicada, es obsoleto. Por o-=
tro lado ¢l monitorce no debe ofrecer ningdn o el mener riesgo al pa
ciente. (18)

COMPUTADGOTRAS

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ¢& un microcosmos médico
con sus propios y especiales problemas, procedimientos y pacientes.
Por lo tanto cl correcto uso de la informacidn en la UCI, debe reu——
nir y ajustarse a especiales requerimientos, ¢s8 decir al repistro, -
la organizacidén y correcta interpretacidén de esa informaecidén. Exig-
ten similaridades entre el uso de la informacidén de cualquier sala -
del hospital y la de la UCI. Sin embarpo la de ésta Gltima debe 1lle
nar dos requisitos fundamentales; el primero es que debe sepuir re--
glas bien especificadas y segundo debe ser Gtil para el andlisis del

cuidado, tratamiento y evolucién del paciente.

Log datos de 1la UCI pueden ser clasificados de varias formas. -
Pueden reunir informacién cualitativa y cuantitativa. La presion ar
terial y los resultados de estudios de laboratorio, son valores cuan

titatives; el estado de la conciencia y el tipoe de respiracién, son-



datos cunlitativos.

Los detos que mis frecueniemente se repistran, son la tensién -
arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria,
diuresis. Los datos que se registran en forma intermitente e irregu
larmente, Bon lae determinaciones de muestras de laboratorio, gasto-
cardiaco, interpretociones de rayos X, medicamentos usados.

Los datos serén primarios o derivados, entendiendo por datos --—
primarios, aquellos tales como: la frecuencin respiratoria,

sis; es decir,

diure--
agquellos parametros que son observados o medidos di-—-

rectamente. Los datoas derivados, son aquellos que se calculan de da

tos primarios, como el gasto cardiaco o 1o clasticidad pulmonar.

Los problemas del manejo de la informacidén en la UCI, nacen —--
principalmente de la complejidad de los problemas del paciente. El-
rnidado de estos pacientes requiere de la intervencidn de mucha gen-

te ¥y de la acumulacidén de cantidades masivas de datos.

La evolucién de las UCI ha propiciado la jerarquizacidédn de per-—

sonas profesionales y paraprofesionales, quienes llevan a cabo deci-

siones y procedimientos encaminados a preservor funciones vitales; -
por e¢llo la enfermera, el médico, inhaloterapista y otros deben te--—
ner accesoc a la informacién para cumplir c¢on sus responsabilidades.
La UCI se ha convertido en un ambicnte rico en datos que proveen de

informacién necesaria para el tratsmiento del paciente.

Desafortunadamente, la acumulacidn de grandes cantidades de pa-
ramectros y observaciones, no facilita la toma de decisiones, pues 1la
informacidédn importante pucde ser redundante, insignificante u obscu-
recida. Por ejemplo: la tensién arterial que varia dentro de esca-
BOS5 1£mites, puede no tener significacidén, mientras que una curva de
tendencia hacia abanjo que exceda sus limites, puede predecir una al-

teracién en la funcidn cardio-circulatoria.

Conforme aumentan en frecuencia y variedad, las observaciones -
sobre un paciente, la seguridad sobre la precisidn dc éstos se hace-
més dificil. Asf, si una enfermera toma la tensidén arterial de un pa
ciente cada hora, existe la confiabilidad en la exactitud de c¢sas dE

terminaciones; sin embargo, si se aumenta la frecuencia de esns de--
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terminaciones tales como: la medicidén de la presidn venosa central

{PVC) entonces 1ln confiabilidad disminuye.

Ademfis de lo antes dicho, la fragmentacién de la atencién al -
paciente, 1la proliferabién de datos y la poca confiabilidad; el mo-

nejo de la informacién debera confrontar varios problemas mis espe-
cificos: o

1.- La coleccidn y registro de datos consumen tiempo que distrae -

tiempo de las enfermeras para utilizarlo en otras actividédes.
2.- Los médicos y las enfermeras pueden perder informacién valiosa.
3.~

Muchas pruebés de. funcionamiento fisiolégico . tales como-ia de
. terminacién del pasto cardiaco, son muy'compléjéa'héra'prﬁcti-
carse manualmente. o

Historicamente los primeros pasos en la organizacidén de los da
tos en los expedientes de los pacientes, fué el de disefar formag -

individuales compuestas de informacidén importante para
egspecialidades,

varias sub-

pues la formos miltiples producian fragmentacidn de

la informacibn. Estas formas actualmente han sido substituidas por

hojas que reunen datos de 24 horase; €&stas van menos orientadas a de

terminados 6rganos y permiten la utilizacidén de informacidn para de

terminado problema; faciliton el registro de daotos y 1a evaluacidén-—

total del paciente.

Hace aproximadamente diez afios, empezaron a utilizorse lasg com

putadoras en la UCI; £stas generanlmente usan terminnles de video pa

ra la informacidén de datos y un teclado para el ingreso de datos.

Las computadoras pueden ayudar a aliviar algunos problemas pre

viamente mencionados en relacidn a los dotos de la UCT. Sus venta-—

as potenciales. sc basan en su capacidad para: a) almacenar infor
P r

macidn. b) Llevar a cabo operaciones complejas y ¢} Ejecutar opera

ciones repetitivas. Especificamente estas ventajas incluyen lo si-
guiente:

1.~ La computndora pucde registrar en forma continua sefiales moni-

torizandas tales como el electrocardiograma, (E.C.G.) frecuen--—

cia cardiaca, temperatura, presiones, ectc., 2 intervalos regu-



1nres; e¢n forma cfective y sin necesidad de compectir con otras
activirades. BSu capacidad sdlio se limitard a la precisidn con

que se analice la sefial por el monitor y la efectividad y preci
8idn de 1os sensores del paciente.

2.- En anlgunos casos la computadora podréd analizar tales sefinles.

3.~ La computadora podré& facilitar el anéilisis de Parimetros com--

piejos y el cfilculo de algunas fﬁrmulaa para obtener datos de-
rivadon. o ' '

La computadora ayudard a dismipuir 1§s ééggas ﬁ‘frecuencias'de
error al momento de registrar ihfqimabién}

MONITOREO COMPUTARIZADO DE SIGNOS VITALES

El uso méAs antigiio y comin de¢ las computadoras en la UCI,
monitoreo repetitivo de los sipnos vitales.

es el

Debido a 1la alta deman_

da de tiempo para el servicio de enfermeria; se ha pensado que las-

computadoras, pucden ser una efective nlternativa en ¢l registro ma

nuol de esta informacibdn, ya que la computadora puede registrar y

reconocer estas sefiales mds frecuentemente gque las enfermeras.

Potencialmente existe una cepnorme variedad de sciinles que puc--

den ser monitorizadas: El E.C.G., Yla T.A. Sistémica, la P.V.C., la

presidn de arteria pulmonar, la presidén de auricula izquierda, la -

temperatura rectal, voluUmen urinario, frecuencia respiratoria y --

otros.

Alpunos pacientes s6lo necesitan el monitoreo de alpgunos de
tos parimetros y mis comunmente &stos se escogen dependiendo del ti
po de padecimiente y del paciente.

Con la tecnolopia actual, el uso dc catéteres y sensores inva-

sivos, ha limitado el nimero de variables monitorizades. Por lo que

86lo en los pacientes mis graves, se justifica el uso de técnicas -

invasivas.



RESUMEN:

Se dcesuriben las earacteristicas de Hardware y Software de un -
microcomputudor que asiste n médicos y enfermeras en la vigilancia-
de pancientes en estado critico. Asf como la justificacién de Bu em

pleo en Unidades de Cuidado Intensive (UCI).

_ La U.C.I. es un Area del Hospital "sui-géneris" pues posee pro
_ blemas propios, procedimientos y pacientes. El1 manejo de los datos
¥y parfimetros de cada paciente debe reunir determinadeos requerimien-

tos especificos, que faciliten la resolucién de esos problemas.

Existen parémectros que pueden ser primarios y otros derivados.
Un ejemplo de los primarios serfi la frecuencia cardiaca, diuresis,-
es8 decir aquellos que se obtienen de medicidédn directa u observadao.-
Los derivados son datos calculados de otras mediciones tales como -

la complianza pulmonar, el gasto cardfaco y otros.

Los problemas que se¢ derivan del manejo de datos en la U.C.I.,
nacen de la complejidad de loa problemas que presente el paciente;-
dando como rcsultado una acumulacién de datos y el requerimiento -~
de mucho personal y consumo de tiempo, distrayendo al secrvicio de -
enfermeri{in de "otros" guehacercs, haciendo que el personal pase por

nlto acontecimientos importantes.

Por lo antes mencionado &5 que en colaboracién con 1la Facultad
de Ingenierfa de la U.N.A.M., y la desinteresada guia del Ingeniero
Ernesto Suérez Sport se desarrolla un sistema microcomputarizado pa
ra la Sala de Terapia Intensiva del H.G. "DR. Fernando Quiroz Gutig
rrez" del I.S5.5.5.T.E.

Se describen las cualidades de este sistemz asi como los deta-

lles técnicos "Hardware y Software",

_ El sistema de computacidén ha demostrado ser de gran ayuda al -
trabajo del intensivista; a continuacidn se mencionan sus mfs impor

tantes ventajas:

Segin las necesidades médicas en la Unidad de Cuidados Intensi
\\\__//xgs se establecid un orden jerdrquico de las variables a monitorecar:

1.« Frecuencia cardiaca; Dada en pulsaciones por minuto. Se consi



dera ep un rango de O a 250 p/m.

2.~ Temperatura: Indicada en grados centigrados (ﬂéj_ﬁu rango Be~
ri de 33.9 a 41,9 c. 7 ' '
3.—~ Tensidn arterisl: con rango de 0.300 mm de Hg.
Sistélica. ' '
Pimstblica.
Media.

4.~ Presibn venosa central: ﬁango de O a 30'mﬁ Hp.
5.- Presidén parcial de oxfgeno (POES.'

6.~ Presiﬁn pulmonar: rangoe de O a 90 mm Hg._

r - Diufeais: (vaiﬁmen urinario) :

8.~ Llenado capilar en sepundos.

9.~ Reapivaciones.t.

10.~ Temperatura Distal.
Nimero depacientes monitorizados por el Sistema:

Como primer pasb se ha idendo este sistema para que sea capaz -
de aceptar y monitorear hasta B variables por paciente, con un miaxi
mo do siete pacientes (56 variables en total) tenemos

nes para ampliar la capacidad y estas son:

varian opcio-

a) awumentar a 16 variables con 7 pacientes.

b} monitorear 8 variables con 14 pacientes.

sComo se logra la recoleccién de estas variables?

En la ¥ig. 1 se puede obhservar los diapramas de blogue de los cip—-—
cuitos que procesan las sefiales analdgicas.

£1 procesamiento basico es amplificar las sciinles provenientes

de los transductores y convertirlas en niveles de D.C. proporciono-
les a la variacidén de la scfial de entrada. En lo Fig.2 se muestra-
c6mo €stas scfiales son introducidas al microcomputador al través de

multiplexores analépicos. Un puesto del Cx Px V¥x manda nl través -

de sus lincas las direcciones para los multiplexores y éstos ticnen
su salida conectada a un convertidor analépico digital y osi éstos-
equivalen a un puesto de entrada del C.P.V
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Sc cuenta con un teclado al través del cual se introducirin -
los valores limites pora las seRales y loe datos de cada pacicnte.-
El Leclado es8 en s8f una terminal que se comunica e¢on el CPV al tra-
vég de comandos; ticne integrado un reloj que envia interrupciones-
al CPV cada sepundo para actualizar la hora y la fechs segundo a seg
gundo. Sirve también para iniciar una rutina de servicio a inte---
rrupcién enviando un comando de las lineas de dirececidn a los multi

plexores y daréd la entrado a los datos de cada signo vital por pa--
ciente.

MATERIAL Y METODOS.

Descripcidén del Programa.

El Software sBe divide en un programa principal y uno de servi-
cio de interrupciones. .

PROGRAMA PRINCIPAL

Congiste en atencidn a comandos y en una rutina de impresidn-
de datos de un paciente en estado de alarma, ademfis de inicinlizar-
el sistema. Tanto en la atencidén a comandos como en la impresién -
de datos, interactia con el teletipo (TTY)

La iniciacidén del siptema consiste en programar adecuadamente-
el UART con el Baud Rate a usar, formato de transmisidén/recepcidn, -
establecimiento del stack, formatear buffer de memoria correspondien
te a los datos de los pacientes, dos mensajes de identificacidén y

situarse en un Loop de espera de parfimetros de los pacientes.

Esta rutina de entrada de parametros de pacientes es ¢n 51 un-
comando al cual entra el programa en forma automiitica solo durante-
el inicio de actividades, que se describe junto con los demas coman
das.

Una vez que ¢l sistema tiene todos los parimetros necesarios -
para c¢ada paciente, en su respectivo buffer de memoria; se¢ habilitan
interrups para dar paso a la rutina de mRervicio a interrupciones, -
que es la que efectia el monitoreo,en base a los pardmetros obtenidos
anteriormente y el programa muestra el prompt y entra a un loop en-—

espera de comando.

Una vez que entre un comando procede a atenderlo y una vez que



termina con &1, regresao a dar un Prompt;y_dcrnuejo:ai loop de espe-—
ra dua comando. : Cee i .

Lo rutina de servicio de interrupt.es trﬁﬁsbdreﬁte“él:programa

principal mientras no surja aslguna condicién de alnrma © de tiempo—

de impresidn, que necesariamente obliga a modificar el flujo del -
programa principal. :

COMANDOS_DEL_PROGRAMA_PRINCIPAL.

1.~

Parémetros.- Con este comando el médico tieﬁe 1la facilidad de

observar y/fo modificar los parAmectros de cada uno de los pacien
tes. '

Por parmetros de pacientes se entiende cada uno de los limites
superior o inferior que fijan las condiciones de alarma en -cada

uno de los signos vitales previamente seleccionades parao su -

uso en el monitoreo de un paciente en particular. Incluyec tam

bién este comandco la muestra y/o modificancién dc los datos per
sonales del paciente que son: Nombre, edad, sexo, fecha dec in
pgreso, como también la muestra y/o modificacidn de los doteos -
ocbjetivos del paciente que sBon: Diurésis,. estado de concien—-—
cia, estado de la piel, temperatura distal, respiracidén per mi
nuto, llenado capilar, y de informor al sistema cudles camas

sc deben monitorear y cufiles de los sefiales de esas camas se

deben procecsar.

Altas y Bajas.—- Estec comando tiene tres opciones. Da 1la faci

lidad al médico de observar que camas estidin dadas de alta, es-—

decir, gque camas sec estan monitoreando.

. Informa al sistema de una baja de paciente para que se deje
de monitorcar a dicha cama.

. Informa al sigstema de una alta de paciente y manda el flujo

de programa al comando de pardmctro para solicitar los para

metros de dicho paciente.

Actualizacién_de hora y fecha.- Permite al médico hacer co---
rrecciones en los repistros de hora y fecha del reloj en ticmpo
real.

Impresi6én_Normal..- Con este comando ¢l sistema desplicga en -

el teletipo un cuadro de informacidén con los datos de todas --



6.~

las camas. _

Este comando pucQQ Ber ordenado accesado por dos puntos distin-

tos, . )

. Como comando a través del teletipo,.

.  Degde.1a:rutina de Bervicio de interrupciones cada vez que -

' ‘se dé tiémpo de impresidn normal, previamente establecido ya
sea por default por el sigtema, cada hora, o por el propio -

Médico mediante el uso del comando Tiempo de Impresidén normal

Tiempo de Impregibén Normal.- Mediante este comando ¢l médico -

fija el periodo de iLiempo que debe transcurrir para que se efec
tde una impresidén automatica de todo el cuadro de informacidén.-
ESto es necesario para producir reportes perfodicos requeridos-
para uso del hospital, Cuando injicia el sistema sc da por de--

fault un tiempo de impresidn normal de una hora, sincronizado -
con las horas del dia.

Tiempo_de Impresidn Bajo _Alarma.- Este comando fija el periodo

de tiempo que deba transcurrir entre dos impresiones Bajo Alar-
ma., Una impresidén Bajo Alarma se¢ da cuando sBc detecta por pri-
mera vez, ¥ en el tiempo futuro cuando se vence el ticmpo de im
presidén Bajo Alorma, un paciente en estado de alarma. Es ac——-
cién continda mientras no desaparezca el estado de alarma, La-
impresidn de datos de varios pacientes en estado de alarma s¢ -

sincronizan una vez que Be didé la primera impresidn.

Cuando el sistema inicia, establece por default un Tiempo de im

presidén Bajo Alarma de 10 minutos.

gélEHEEE;: Mediante el uso de este comando el médico tiene la-
facilidad de usar el sistema como calculadora con rutinas defi-
nidas para la obteneidén de parlmetros del paciente que no se —-
pucden medir directamente y que requieren el uso de una férmula
determinada incluida en el proceso del comando, de esta manera-
el comando solo pide los datos necesarios, desarrolla la férmu-
1a ¥ proporciona el resultado impreso.

El comando desarrollma los sipguientes célculos:

i.- Déficit de apgua 2.- Déficit de Sodio.
3.~ Déficit de Potasio 4,-~ Déficit de Bicarbonato.
S.- Osmolaridad Sérica. 6.~ Brecha Anidnica

7.- Gasto CArdinco {método de Fick).
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Este comando ticnc dos formas de anccesarse,

.« Sec puede pedir el desplicpue del mend ve cllculos, para lue-
' go scleccionar uno de ellos. '

. Direcctamente entrar a uno de ellos.

8.- Mend de Comandos.— Este comando despliega el mend de los coﬁag
dos disponibles, informande al médico de la capacidad del siste
ma.

9.~ Aritmética.- Con este comando ¢l médico tiene la facilidad de—

usar el sistema como calculadora, pudiendo reelizar las cuatro
operaciones bAsicas con notaclidén en punto fijo o en punto flo—-
tante (Notacidén Cientifica), pudiendo obtener en sBus clilculos -
una precisidén de seis cifras significetivas con un rango de ex-
ponente desde - 3B a + 38B.

Cuando el médico introduzca un comande mal definido © caracte--
res que no respondan a ningin comando, el sistema contesta im--
primiendo una interropgacidén y regresa al prompt para esperar o-
tro comando, ademés cualquier comando pucde scer interrumpido y-
regresar el control al prompt mediante el tecleo de E.5.C.{(csca
pe} o de ACT-MOD (alterar modo). Por otre lado se tiene facili
dad de corregir errorcs en una mismo linea o renglén; con el te
cleo de DELETE el control se regresa al inicio de la linea cwmpe

zando a procesar de nuevo 1la linea completa.

RUTINA DE SERVICIO A INTERRUPT.

La rutina de servicio a interrupt es transparente al programa -
mientras no surja alguna condicidén de alarma debida a2l monitoreo, ~--—
que es realizado durante esta rutina; o cuando uno o ambos de los re
lojes que esta rutina actualiza periddicamente, completa un ciclo. -
Estos relojes son: El que indica la hora de ir a impresidén normal, -

¥y el reloj de tiempo de impresidn bajo alarma.

Bfisicamente dentro de la rutina de servicio a interrupt estan -
contenidas las rutinas dec monitoreo y la rutina de actualizacidn de-—

reloj, cada una de las cuales sec describe a continuacidn:

Rutina de Monitoreo.

Hace un barrido de todns las sefiales gue se estén tomando por -

cama. El1 valor de una seciial que llega a un puerto resulta de un mul



tiplexsaje previo, la rutina se encarga de mandar las diredciohes'de_

cada canal del multiplexur para dejar pasar una sefial n'iq“Véz;]

La sechiol es entonces introducida a un puerto de un cohveftidor
Anfilogo-Digital (uno por cada cama), el valor que resulta de la Cbg
vergién entra a un puerto del C.P.U. '

Los valores entrepados por el convertidor son de 7 bits cada —
valor debe ser interpretado sepin la variable gue se esté viendo Yy -
es pguardado en una tabla de memoria RAM cada cama tiene asignada una
tabla en RAM donde Bon guardados los valores gue resultan del monito

reo con los de sus lfimites que ge hayan fjijado, tanto superiores co-
mo inferioresn.

Los valores se comparan con sus limites respectivos y si eatos-
son sobrepasados se prenderi una bandera que se guarda en un buffer-
cuyo contenido indica qué cama estfi en alarma, segin el bit que se -

encuentre encendido {Bit de alarma por cama).

Los valores de los limites deben ser convertidos desde su repre
sentacién en ASCII hasta su valor en 7 bits para ponerlo en RAM. En
proceso inverso los valores se toman de la tabla y se convierten cn-
ASCI1 para ser mandados a imprimir. Ambos procesos son manejados --
por la rutina de impresidén, en el comando de impresidén o por cl co--
mando de pardmetros, cuando los valores son introducidos. Este libe
ﬁa a la rutina de monitorés del trabajo de tener que hacer conversio
nes y reduéc al minimo las localidades necesarias de RAM aumentindo-
se la rapidez y eficienecia de la rutina. Se¢ usa un factor de propor
cionalidad al introducir los limites a la tabla y oilro al obtenerlos
de la tabla, estos factores se pueden utilizar gracias a que tiene -
un paquete numérico que realiza gran parte del trabajo en el flujo -

de los datos que entran o salen de la tabla.

En el diagrama de flujo (fig.3) de la rutina se muesltra como se
realiza el multiplexaje. Se envia el valor N a los multiplexores pa
ra direccionar un pucrto cuya direccidn depende de M se introduce el
valor del multiplexor y se compara con sus limites, se usan dos Byts
(SeI) por cama para enccrder en cllos, Bits cuando un valor esta fue
ra de limites, cada signo vital tiene asignsdo un bit dentreo del BDy-
te, si una senial sobrepasa el limite superior sc enciende su bit co-
rrespondiente en ¢l Byte S; suceden cosas similares por el limite in
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ferior con Byte I. Cunndo se hayan hecho todas las comparaciones --
para unha camo s¢ registran S e 1 pars verificar si hubo alguna aRlar-—

ma en la cama.

RUTINA DRE ACTUALIZACION DE RELOJ.

Esta rutina mse encarga de actualizar un reloj en tiempo real --
que e8 necepario para llevar cuenta de la hora y fecha en les repor-—
tes que Be imprimen para uso del Hospital, esi como para registrar -
la horas y fecha en impresiones del cuadro de datos del paciente en-—
estado de alarma. Se encarga agi mismo, de actualizar dos reclojes,-
el de impresién normal y el de impresién bajo alarma. En el primero
gse envia el control del sistema al comando de impreg¢sidén automltica--
mente cada vez gue se cumple un ciclo de impresién cuya duracién se-
fija en el comando de Tiempoc de impresién o por "Default" que es cada
60 minutos. Cada vez que se cumpla el tiempo de impresién la impre-
sora daréd el cuadro completo de lospmscientes. El reloj de impresidn
bajo alarma manda imprimir el cuadro de datos del paciente cada vezn-
que se cumple su ciclo mientras el paciente se mantenga en estndo de
alarma,

El diagrama de flujo fip. 4 muestra como trabajan los relojes, -
el interrupt esenviado coda scgunde de manera que durante la rutina-
de interrupt sen incrementado ¢l reloj un scpundo: sc¢ propaghs la -—-—

cuenta a los buflffers ep RAm de minutos, horas, dia mes y afio.

Los relojes de impresidén se actualizan cada minuto y utilizan -
un buffer en Ram pera almacenar la cuenta se utiliza en Byte para en
cender una bandera cédn vez gque llepe la hora de impresidén (BHRIN) ¥
en el caso de impresidén bajo alarma, lo que se hace cs copiar el Byte
de camas en alarma a otro byte de impresidén baje alarma, cada vez —-
que sc cumple su cielo de esta manera al término de la rutinn de in-
terrupt son inspeccionados la bandera de impresidén normal y el Byte-
de impresidén {con sus banderas de las camas c¢n alarma respectivas) -
para decidir adonde regresar. Las banderas son recetadas por las ru
tinas de impresién. En el caso del Byte de alarmas por cama s¢ recg
tea la bandera de la cama una vez que el cuadro de datos se hay im-—-
preso.

RETORNO.
La rutina de servicio a interrupciones alterard el flujo del —-

programa principal bajo condiciones establecidas por alarmas surgidas-
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del monitoreo {rutina de monitorco) o por la rutina de actumlizacibén de reloj, yao

sca para impresidén normal o para impresidén bajo alarma.

Como puecde darse el caso de que se presenten una o varias de --
las condiciones anteriorer hay que dar prioridades ¢ implementar los

pasos necesarjios para el caso de que alguna tenga que esperar a otra.

La rutina de interrupcién regresari a diferentes puntos en el-
programa principal. Bésicamente hay dos opcicones, en la primera la-
rutina no tiene que alterar el flujo principal y regresara al punto-
donde estaba al llepgar el interrupt quedando transparente para el --—
programa principal.

E1l segundo casc surge cuando hay necesidad dec imprimir por alar
ma o porque en tiempo de impresidén normal o de impresidn bajo alarma
¥ 8c tiene que regresar a vna rutina de impresién ya sea del cuadro-

de informacidén o del cuadro de informacién del paciente en alarma.

En el diagrame de flujo, (fig.5) de la implementacién del retor
no del interrupt se muestra como sBe lleva a ¢abo la asignacidén a —---
prioridades y como sc maneja el retorno. Una vez realizado el moni-
torec y la actualizmecién del reloj, verifieca 8i puede modificar o no
el flujo del programa principal, esto se hace para evitar que un in-

terrupt regresc a imprimir cuando yn se ests haciendo bajo alarma.

5in embargo, cuando una alarma nueva surja o sca hora de impre-
sién bajo alarma, sc tiene prioridad sobre cualquier comando y sc --
suspende p;ra iniciar la impresién. Cuando se pregunta si hay alpu-
no alarma lo que pasa es que se verifica el Byte de impresién bajo -
alarma donde cualquier bit pudo ser encendido por el monitoreoc o por
la rvtina del reloj. Al final de las rutinas de impresidon ¢l punto-
donde deben continuar debe tomarlo de un punto en memoria donde se -
tiene la direccién de retorne en el programa principal previamente -
guardado., ESta direccidén es la dc puntos de quiebre en rutinas de -
comandos a donde se puede regresar el control. Junto con la direc-—-
cidén de punto de quiebre se guarda el estado de los repgistros en ese
punto. El prompt del sistema también es punto de quiebre. De esta-
manera no importa Bi se interrumpié alpiln comandoe o la impresién nor
mal cuande vino un interrupt, se regresara a puntos de quiebre, don-

de se pueda continuar con el comando o la impresidn.

Debido a que la rutina de Interrupcidn cambia el flujo del pro-
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grama principal, se
cuando ge¢ regreshsa a
ma o sean los puntos

registros Jjunto con

debe culdar que el stack npo cembie de posicidn -
los puntos donde se debe continusr cen el progra
de quiebre. Por lo Lanto se deben guardar los -

1a pogicién del stack en esc momento. Como la -~

rutina de interrupcién puede mendar a impresidn normal y después ---—

puede interrumpir la impresidn normal debido 8 impresién por alarma,

Be usarén dos niveles de punto de quiebre, los puntos de quiebre se-

guardarin en su Stack aparte del que maneja el sistema y

del Stack de puntos

1a direccién
de quiebre se guarda en una localidad de memoria.



DATOS PROCESADOS Y EXACTITUD.

La Informncidn que manc ja el sistemo para cada paciente, se cla
sifica de la Biguiente forma: Datos perscnales de Identificacidén, -
signoe vitales y datos objetivon. Estos datos tienen dos fuentes de
obtencién diferentes: Los Datos Pepsonales de Identificacidén y los-
Dates Objetivos son proporcionados al gistema a través del Teletipo-
(TTY); mientras que los datos que reprecsentan signos vitales, 1los ob
tiene por medio dec uan tarjeta Convertidors que digiteliza las sefia-
les de cada uno de los Biete monitores electrénicos de la Sala de Te
rapia Intensiva. En la fig. 1 se aprecia la configuracién a blogques
del Sistema.

La Tabla 1 muestra la estructura gue ticnen los datos Pergona——
les de Identificacién, cada uno con su indicacién del tamafio del cam
po, 6 con ¢l namero de cifras que maneja.

DATOS PERGSONALE S,

DATO CAMPO DESCRTIUPCTION
NOMBRE XXXAXRXAXX XX - Maximo 12 letros & caracteres
EDAD XXX/XX — Maximo 3 digitos para afios y-

8i ge requiere, diagonal y 2-

digitos para meses,

SEXO X : - Una letra que solo pucde ser-—
F & M,
FECHA INGRESO XX/XX/XX - En formato D/M/A y dos digi--

- tos para cada uno.

TADBILA 1.

Los distintos signos vitales que se pueden procesar, con su ran
go de variacidén y su especificacién numérica, se muestran en la tabla
2, Biendo los mAs comunmente usados la Frecuencia CArdiaca, la Ten--
sién Arterial (Sistélica, Diastdédlica y Medial), y la Temperatura Cen-
tral. Todos los valores de Signos Vitales sec manecjan con 3 cifras -
gignificativas y segin sea la amplitud del rango de variacién del --

signo, s8¢ usa o no punto decimel.



SI13K0 VITAL RAIGO DE VARIACIOH BIENTPLO
Yo HOUKRCTA CARDTACA 0 -~ 250 LFL. 076
PiSTON ARTERTAL 0 - 300 maHo, 125
TILEERATURA CELTIAL 33.9 - 1.7 °c. 26.8
Pve ! ' 0 - 30 mi¥e. 18.6

{ PESTOHN VELOSA CRIITRAL)

PRESTON FULNOIIAR 0 - 90 mrHem. 65.5
o, 0 -~ 300 g, 765

(PRESION FLRCIAL DE 02)
TABLA 2 .

Debido al procesamiento numérico al que se someten los valores-
de los signqéjvitalgs, el Sistema intreduce un error en sus valorcs-—
del D.B%'de'la-ahplitud de sBus rasgos de variacién. Los valores de~
los Limites a que se sujetan los Signos Vitales durante su monitoreo
también tiénen'este procentaje de error en su especificacidén, mos—--

trindose en la Tabla 3 ¢l crror reflejado en cada Signo.

SIGHRO VITLL EXRO0R
FRECUZNCIA CARDIACA 2 17n.
TELSION ARTERIAL 3 moEe.
TELPEZATURA CENTRAL 0.07 %.

0.3 male.
C 72 mnHz.
€.4 mnHe.

PrRESION VENQSL CERTHAL
PRESTION FULLOLAR
PRESION PARCIAL DE OXIGENWO

I+ 1+ ]+ |+ |+ [+

T4 3LA 3.

En la Tabla A4 se muestran variables que se procesan en el grupo
de los DAtos Objetivos, con su estructura y sus cifras significati--

vas para su definicién.



DATO CANPO DESCRIPCION
DIURESIS NI/HR XX - = Neyinn de 3 di~itos prre o
* ' esrecificreidn en Fitiliiros

nor ¥ore.

RESP, /LIN, XX - Lfximo 2 diritom,
1LEN.CLP.SESS, XX ‘ - Vdyimo 2 dfi-itas oue verre -
: centnn e iag,
COHSC(S,E,C,%) B ¢ — Un cerseter gue rvede rFer ¥

rerreccente unz de lee eiz =
raientes elternztives:
5. . . Jomno

E . . . Estanor,

c
EDO. PIEL(S,H) X -
S
H
PERP. Dist. ¢ ¥X.X - Trec diriios con m= cifrs

) decimel,
4

Estas tres diferentes clases de datos, Datos Personales de Iden
tificacidén, Signos Vitales y Datos Objetivos, conforman el Cuadro de
Informacidén del Paciente que pucede ser entrepado por el Sistema en -~
forma escrita, siempre y cuando el usuario lo indique por medio del-
Comando respectivo y en forma automitica segin establece el reloj —--
programable del Tiempo de Impresidn, como se explica en la seccidén —
de comandos.

Ademds de los datos referentes a los Pacientes, existen otros —
relacionados con las funciones del Reloj Principal que 1lleva la hora
y la fecha; y de los relojes que definen los intervalos de tiempo -
que deben transcurrir entre la generacién automdtica de dos reportes

escritos sucesivos.

Para el adecuado uso de estos dates, vecase la seccidbn de coman-
dos.



FORMATO DPE LOS COMANDOS.

El sistema es controlado por Comandos de Ejecucién que contie-
nen uno o dos caracteres y pueden aplicarse directamente en ¢l tecla
do del Teletipo; teniéndosc la capacidad de identificar errores eﬁ -
su-especificacidén, y regresando, en caso de error, al "PROMPT o Pun
to de espera de Coamndo que se¢ identifica con el simbolo 'ﬂ> " oime—

preso en la parte izquierda del papel del teletipo.

Por ejemplo, el comando siguiente nos indica que un paciente hq
ingresado o es dado de alta en la cama No. 3 - 303 -; y el usuario -
estd listo para proporcionar sus dates al Sistema, e instruirle 50——

bre el proceso de monitoreo de sus Signos Vitales:

e Frompt del Bistena.
. 2A3 *—RETURN .-
L Comando que nos indica Alte Cema
No. 3.
Una vez que ¢l usuario ha teclendo RETURN, el Sistema verifica=
ia validez decl comando para identificar errores en su especificacién
¥ en caso nepativo aceptard el comando e iniciaré el proceso de soli

citud de datos del Paciente en la Cama No. 3.

ERRORES Y CANCELACION DE COMANDOS.

El Sistema es capaz de detectar errores lépicos tanto en la c¢g-
pecificacidén de los cemandos como durante su desarrello; indicandoe -
una condicidén de error mediante la impresidén del simbolo "7V, proce-
diendo luego a pedir de nueve el dato que provcdé el error, o cance——
lando €l comando y saltando el control al prompt * > " gn espera-
de otro comando.

Cunlquier comando puede ser cancelado deliberadamente por cl u-
suario desde el teclado, ya sea durante su solicitud, o durante su -
desarrollo, usando la tecla ESCAPE, con lo cual saltarid el control -

al prompt, gquedando en e¢spera de otro comando.

PUESTA EN SERVICIO DEL SISTEMA.
Para iniciar las funciones del Sistema, siga los siguientes pa-
8085
l.- Activar el Teletipo, situando el switch "PRINTER" en la posi---
cién "ON'", con lo cual se iluminard la lampara "STD CHARACTER".

Es conveniente verificar que esté bien colocado el papel del te



letipo.
El grupo de teclas situadas a la izgquierda sobre el tecloado, de
berfi tener todas sus teclas en 1o posicidén libre {Superior), y-
sélo.ln tecla marcada "300" deberd estar oprimida; y en el.te——
clado central, la tecla marcada "CAPS LOCK", también debers es-
tar oprimida. ’

2.~ Dar tiempo suficiente para que se estabilice 1a operacién del -
Teletipo. (aprox. 30 segps.)

3.- Situar la hoja de papel en el Teletipo en su poeicidn normal de
inieioc de nueva hoja, ¥s que el sistema cuenta 1ds renglones de
cada hoja para respetar su forma de impresién y leograr guec los-
reportes escritos del Cuadro GEneral de Informacién se generen—
en una sola hoja.

4.~ Activar la Fuente de Poder del Sistema situando su switeh en la

posicidn "ON", se deberda iluminar la lampara "ACTIVADO".

5.— Teclear en el Teletipo la tecla RETURN, 3 o 4 veces, segin res-—
ponda el Sistema: en caso necgativo, oprimir el botdédn de RESTA--
BLECIMIENTO en la Fuente de Poder, ¢ intentar de nuevo con -
RETURN.

6.~ Una vez que ¢l sistema ha reconocido correctamente los RETURNS
iniciales, rcngonderé con lo sipuiente: .
) . HOSFITAL "DIR. FERHARID GUIROZ G.°*.

i

uninab DE CUIDADOS 1HTERSIVOS.
SISTEMA HICROCONFUTADDRIZAND DE BIO-HONITOREOD.
HOLAs S1ISTEIA IHICIANDOD.

qquECﬁﬂ'cépf”’“’ 00400 2% s de i1n recha. mn nsetante para —
mayor claridad, las partes tecleadas por el usuario se presenta
rdn subrayadas.
El Usuario deberé proporcionar los datos correspondientes secpgin
g€ muestra:

FECHAT (D/0./8) 00/0D/00,, 12/11/G0 < S
HORAL (LRIGIND 00100.20130 ~—-— - — —— o
HECESITO [A10S DE FACIEHTES,

CAHAZ 1

Una vez que se le proporcionaron correctamente los datos de la-

fecha y l1a Hora, la lémpara indicadora deberd flashear, mostrandp --—



con cBto 1a operacién correcta del Sistema, €l cuaml queda en espera
de datos del Paciente de la Cla No, 1. Estss datos, en caso de uso,
g8e proporciconan de la misma forma en gue s¢ dan con 61 comando "“ON"
que sBe explica en la seccibén de Comandos; se recomienda al usuario -
durante la etapa de aprendizaje del uso de los comandos, saltar es-
ta parte usando la tecla SPACE para cada cama, hasta llegar al punto
donde se imprime el prompt en espera de comando.

ChalAal 1.4,

CalAL 2.4,

CAMAY 3.+ SPACE nrrea oelisr,

CaMAal 4...

CaMA! S.u.

CAalAl &4+,

CAMAL 7444

FECHAS 12/11/80, HORA! 21:30, O
Una vez que el usuarie gane experiencia en el manejo de los co-

mandos, puede proporcionar los datos de los paocientes a monitorear -

durante ésta parte del inicio de funciones del Sisgtema,

Llepado & este punto, el Sistema queda a disposicidén del uscua--

rio en espera de un comando.

Se deberid tener cuidado con las fallas en el suministro de ener
gia Electrica al Sistema, ya que la infeormacidén almacenada en su me-
moria pe pierde ol fallar la cnergia, econ l¢ cual serd nccesario re
iniciar funciones. Esta falla se detecta {acilmente, ya que cuando
sucede, la lampara indicadora de operacidn normal deja de flashear,-
siendo necesario operar el botén de RESTABLECIMIENTO en la Fuente de
Poder para reiniciar funciones y proporciconar de nucvo los datos per
didos.

SENSIBILIDAD Y TIEMPO DE RESPUESTA.

El cieclo de monitoreo de los Signos Vitales de cada paciente —-
gque hayan sido seleccionados para ser vigilados, se efectia cada se-
gundo; por loc tante, el Sistema es capaz de detectar una condicidén -
de alarma en ¢l sepundo siguiente al momento en que ésta se presente.

Sin embarpo, debido a que la velocidad de impresidn del Teletipo es-



lenta, la impresidén del Cuadro del Estando de los Signos Vitonles del
paciente en condicipon de alarma consuie alrededor de S5 segundos, -
tiempo suficiente para que 1la condicidn que originé la alarmao pueda
desoparecer, cen cuyo caso loe dotos impreceos en el cuadro probable-
mente muestren alguna situacidn ilégica. Esta situacién suele pre-
sentarse cuando por algdin motivo los senpores de los Signos Vitales
colocados en el Paciente son movidos briscamente; por tanto una ime-
presidén de alarma cuyos datos sean ilégicos, 6 cn 1la cual no aparecz
ca impreso ¢l Limite rebasado que originé la alarma, indicn que fué
causada por una condicipon transitoria, que para fines précticos no

debe considerarse como alarma.

Este tipo de funcionamiento es debido a la Sensibilidad del Sis
tema, ¥y al hecho de que el cilo de monitor eo se efectia cada segundo
con ¢l objeto de detectar lo mis pronto posible una situacidn de —-—

alarma, y dar el aviso correspondicente.

Esta situacién suele presentarse también cuando los valores de
los limites estdn muy cerca uno del otro, por lo gue sc¢ recomienda-—

tener cuidado en el eslablecimiento de sus valores.



COMANDOS .

I.= CALCULO DE DEFI1C1TS DE GODIO Y AGUA.
Emte comando se policitn tecleando un "I™ gepuido de RETURN:

PSR

SN reps mep e oroapntt

LUSge 6% m.miums respohts con lo sigujento:?

DEFICIT LE SODIOAATUN,.

¥ podlrd o)l dalo corresspondlante ol peso corpornl en KRre.
FESH COMFORWL Kuesd 7
2R_— e .
Enseguida pide 81 Sodio Sérico Nodldo, #n milidquivelentesn por-

Litre:s »ulllp SERLIED (rEa/Lion}i T

138 g e —

oy

Una ver proporclonadon correctamente los datos, #¢ obtlencn los
siguientens renultpdon:
LLFICIT LE SOMIOD = 43.2¢001 rEa/bile.
DEF1CIT DE AGUA = -D.72C00C86  LiDS. '

> —

En aeguids oo mucaotra el difloge completo, donde oparocens subra

Tepe oo

yador lna parteo proporcionsdon por el usuario.

21
F—
VEFICIT BE SODIDAAGUA,
SEED COLrpRaL Karci 7
E%F}D CERICO (rCas/tiod: 7
115
DEFIEIT BE s0UI0 =  43.20001 nCafltio.
DEFICIT [E AGUA = -D.%£400074 Lips,
Lag rétmulan usodas para reallzar Yo cliculon mon inm nijguien: |
ten: i
1) D&Eflcil d& AGun - Ih, M?U. 1
b, uao - H?O Corporul MNormal -~ HQD Corporal Medida. l
Donde u?o Coarporal Hormnl = 0.0 {Peno Corpornl en Kgra.)
¥ M0 Corporal Medidn - Na_Sérico_lacal
Na Lérico Medido

X 0.6 (Teso Kars.)



considerando 138'mEq./Lto. como el valor dgl SDdid Sérico Ideul,asi:

e L 138
D. H 0. = 0.6 W - go-g-stao- (0.6 W),
donde W. = Peso Corporal en Kgras.

2) Déficit de Sodio = D. Na.

) D. Na
& D. Na

(Na Sérico Ideal - HNa Sérico Medido) 0.2 W
(138 -~ Na Sérico Medido) 0.2 W.

De acuerdo o las fdérmulas, sepuede observar que un valor pesiti.
vo de Déficit significa una falta de la substancia mencionada, mien-

tras que un valor negativo muestra un exceso de la substancia.

2.~ CALCULO DEL DEFICIT DE POTASIO.

Es solicitado tecleando un "2" seguide de RETURN, generando el-
siguiente dialogo: '

52— RETURN
DEFICIT D'E FOTASIO.

FESO CORFORAL Kars! 7
48

FOITNSIO0 SERICQ (mEa/Lto): 7

REIUEN
4.7 . =
LEFICIT DE FOTASI0 = -5,440021 nEa/Ltio.
Férmula para el Déficit de Potasio = D. K.

L ETRR

D. K. = (K Idenal - K medide) 0.4 W

considerando K ideal = 4.% mEg.Lto.

3.—- CALCULO DEL DEFICIT DE BICARBONATO.

Su solicitud y didlogo se muestran en scenida- .
#3 A - My T o

DEFICIT LE BRICAREOHATO.

FESO CDRFD ﬁL Ks rs: 7 L -
}5 [ S mam e g e e

A et b

BlCnF-GHﬂTO “[h]CU (rCG/LLD). ? Anlion

"B P - . R [
SHINT = 0 0 OOS |!'|r0./l to.
Férmula usaJﬁ %ﬁﬁ%ﬁ Drobkb ion: v. HC Uy
D. HCOS = (HCO03 ideal - HCO3 medido} 0.4 W
congiderando como HCO; ideal = 25 mEq./Lto.
¥ W = Peso Corporal en Kgrs.

4,- OSMOLARIDAD SERICA CALCULADA.



.~
P

Solicitud y DifAlogpo:
HETURN

B e e e e e e e e

UCIOLARIDAT SERICA CALCULADG (uOam/Ker),

50010 SERICO (nEa/Lto)i 7 o ETURN

135 <« ] . - : hplUn,

ZDLASID SERICO (mEw/Ltodi 7 S

EEEA SERICA (mGr/100mLtadi 7 : RETURR

2 —

GLUC0SA SERICA (rnGr/100mbLio)i 7 BRrURN

36~ .
DSROLARIUAD. SERICA CALCULADA (nOem/Ksrd). = 284.6389 absm/Rdr.

Férmula usada para el céilculo de la Omwolaridad:

OSMOLARIDAD = 2(Na Sérico + K medide) + -o523_S€rica
.. Glucosa Sérica_ 5.99
tomando el Sodio y Potasio en miliequivalentes por litro, ¥ la Urea
¥ Glucosa Sérica eﬁ'miligramos por cada 100 mililitros.
Neta: Tanto en la férmula como en el didlogo meostrads, en el lugar-
correspondiente a Urea Sérica debe ser substituido por el término —--
NITROGENO UREICO.

con la Urea:

El Nitrbgeno Uréico puarda la sipuliente relacién-

UREA SERICA = 2,14 (NITROGENO UREICO}.

5.~ BRECHA ANIONICA.

S¢ solicita tecleando un "5" sepguido de RETURN:
ng ST LT AU L -

o

CRECHA fHIGPICA (rCa/tio).

GODI0 SERILA (rles/liedl 7

T e e e e e e e @ e e s

FOTAGIO winicd {wlasltads 7T ez e
A,7 <— Aeitnn
CLORO SERICO (rnEa/Lio): 7

.5 — -

EICARDONATO SERICO {(rEfa/l.tod: 7

oy A S U -

ERECHA AiiI0H1CAH (sCosLtod. = 104.2000 nfosLto.

Fdrmula para el calculo de Brecha Anidnica: B.A.

B. A. = ( Na + K ) - ( c1i + Hcog ).

Tomando todos los datos en miliequivalentes por litro.
6.- GASTO CARDIACO (METODO DE FICK ).

Solicitud y Didlogo:



. Sb - :
GASTO CARDIACD (METODOD LE FICKY) .

#502 ARTERIALY 7

93 EETUEN
%602 VENOSAD 7

75,
HEHUGLOKINA (Br/100mlto): 7

15_
GASTO CARDIACO = 4,422330 LtoXmldXain.

La Foérmula vsada se explico a continuacién:

Consumo de 2
GASTO CARDIACO = "DiTerencia Arterial - Venoga e2

Donde: Consumo de 02 se considern constante e igual a 160 cc.min/m2

¥ los volimenes de oxipeno en sangre arterial y venosa definidos por:
Arterial = (Grs. Hemoglobina/100 ml.)} (1.34} (SO2 Arterial)
Venosa = {Grs. Hemoplobina/100 ml.) (1.34) (502'Venosa )

7.— ALTA DEL PACIENTE " N "“.

Este comando se¢ usa para introducir e hmtmﬁr'por vez primera -
al Sistemn, sobre los datoe y el proceso de monitoreo a seguir en el
Paciente de la cama "N', donde N puede ser cualquier nilmero entero -

entre ¢l 1 y el 7 inclusive. )

El comando sc solicita mediante lo siguiente:

Ba3 C el e RS,
El sistema responde solicitando informacion sobre el uso de la parte
destinada a los Datos FersonaleB de Identificacién del Paciente en -
la cama 3 (303)
calal 3 o
& TOS FERSONRALES Trrere Tocioia. . w.

En este punto se esperan solo dos respuestas posibles:

RETURN: Significa el uso deilos datos, procediendo lucpo a solici-
—J tarlos. ’
SPACE: Significa que los datos no se usan, ¥ procede a hacer la --

misma pregunta para el grupo de los datos correspondientes-
al monitoreo de los Signos Vitales, imprimiende 3 puntos —--

suspensivos.

SAZ L REPUSR
(‘P.’hg
ChHAL 2 f i
DATOS FERGSOHNALES 44
SIGNOS VITALES ita.

e T T T,



En caso de teclear cualquier caracter diferente a los dos ante-
riores esperadon, el Sistema responde con una interrogacién “?', en-

sefinl de incomprensién del dato recibido y vuelve al punto de espera

de respucsta,. Chla: 2
OnaTOS FPERSONALETST?T
T . " SPACE

..
L

SIGNHOS VITaALES
Una vecz que se responde con RETURN como respuesta afirmativa -

del curso de estos datos, sec procede a su solicitud como sigue:

T2 e e e - —_ —_— - ——---1 RETURN
Chilthd 2
I TOS FERSOHALES
HOSILTRE ¢ CANTONIO BILEZ -
LD [e]e]e] i S R
“EERDL F M
t ECA THCKRESOS Co/00/00. A2/131/7B0 -2 A

ST GNOS VITALES

El diAdlopo escrito anterior muestra una correcta introduccién de
datos, sin embargo, en caso de errores, el Sistema se protege no acep
tando la informacidén defectuosa y solicitdndola de nucvo:

Ceilths 2

rLATOS FERSONALES

HOHIRE S HHTE

RONLRE S ANTE ANTONIG _GLEZ

EDaD? 000 2AT

EDaD: 003 25

SEXD? F 67

SEX03 F H

FECHA INGRESO! 00/00/00, A2/AAT

FECHA IHGRESO! 12/04/700. 12/11/80
SIGHNGDOS VITALES

Con l1la solicitud de uso del prupo de datos de los Signos Vita-

les sucede lo mismo que con el anterior grupo de los Datos Personales

SIGNOS vITaLEsf, <TACE
DATOS OBJETIVOS

SIGNOS VITALES REDU:R,
FREC.CARD, LFH, { .

i i mstem. P



En este punto se esperan de nuevo solc dos posibles reapucstas: 

RETURN: Con ésto snlta el Signo presente para ir a hacer 1la prpgpné
" ta.de uso para el siguiente, & termina €é€ste grupo de datos
si ge treta del Gltimo Signo. RETURN en este caso, le indi
ca al Sistema que el Signo presente no se monitorea,.

SPACE: Ordena al Sistema que dicho signo vital sea monitoreado, —--—
procediendo luego a peolicitar infermacidén sobre usoc y valor
de los limites o que serd sujetado el Signo, con la misma -
convencidn del significado de RETURN y SPACE.

DaTOS [ 'éPkCE

CFRJETIVOS (us,

Con lo anterior el Sistema entiende lo siguiente:

La Frecuencia Cardiaca se monitorea, perc no se somete a limi--
tes; la TEnsidén Arterial SistSlica se monitores ¥y s¢ sujeta solo al-
Limite Superior de 170; . . . , de igual forma hasta terminar con el
tltimo Signo; la presidén vyparcial de oxigeno,.

Para evitar errores en ¢l monitoreo, se¢ checan que los valores-
de los limites sc encuentren dentro del rango de variacidn propio —-
del Signo, asi como la relacidn l1légica de valores de los Limites Su-
perior e Iﬁferior; sefialando cualquier ecrror (7) y solicitando de -~
nuevo la informacidn.

En scguida continGa con el grupo de los Datos Objetivos, pidicn

do informacidn sobre su uso con la convencién SPACE = No uso

» Y -
RETURN uso.
SIGNOS VITALES
FREC.CARD.LFM. LIM. SUP. LIM, IHF.
TENS . ART . LHHG, ' :
eIsToLIcA LT, SUP 170 - LIHM, IHF.
DIASTOLICA
SFACE (Loarizores RETURN 5T
Yo vTar) {..o
' STLCE {lanitores) SPACE B
! {(Uszr) (7>~
VALCOR Y Srte Sicho
RETU=N.



ESTA TESIS Np ppar
SALR DE (A BIBLIOTEG,

IATOS 0O BJE TIVDOS——— -
DIURESIS HL/HR 50 - -4 Bl
RESF./ZHIN, 12 «- o
LLEM. CAF. LGS, 2.
CONSC(SE1Cr=) E
EDD, FITL(S,H) il
TELP, DIST, oC , Th0

Lo anterior muestra el diélogo escrito correspondiente al grupo
de los Datos Objetivos, con el proceso de introduccién de datos co-—-
rrecto y aceptado. El comando termina con el dato de la temperatura

Distal, saltando el control al Prompt en espera de comando,

£Eg de notarse-quc en el preciso momento que ¢l Sistema recibe -
instruccibén acerca del monnitoreo de un Signo Vital, éste empieza a-
a vigilarse. por lo que se recomienda ser cuidadoso en el estableci-
miento de los signos a monitorear y de sus limites, para evitar pro-
cesos ildépicos que pueden resultar debido al manejo numérico de los-
datos.

Notese que la convencién de los significados de las teclas RE--—
TURN y SPACE son opucstos cuando se trata de un grupo de datos que -

cuando sc trata de un dato definido.
8.~ BAJA DEL PACIENTE *Nv,

Este comando es opuesto al anterior, ya que le indica al Siste-
ma que el paciente de la cama N ha sido dado de baja del Servicio de
Terapia Intensiva, con lo que deja de realizar las funciones de moni
toreo, borra y prepara su memoria para un futuro comando ALTA N.

Se solicita de la forma siguiente: BN.

SE2 e RETURK

>

9.,- CALCULADORA.
Se molicita tecleando una "C" seguida de RETURN:

>C =

HETURR

+
*



El Sistems responde con el Prompt de las operaciones de CAlcu-
ladora, ie, " : ", quedando en espera de operandos y operaciones. -
Si el primer carficter que Be teclen ¢n seguida del Prompt no corres-—
ponde a la 1l6gica definicidn del prupo de caracteres de un operando,
Be termina el comando 'calculadora" y salta el control al prompt del
Sistemas en espera de comando, siendo ésta 1a forma correcta de termi

nar el comando.

"Calculadora" realizs las cuatro operaciones basicas den-
tro de un amplio rango de valores, efectuande las operaciones en la-
secuencia que Be le deTine, obteniendo resultados intermedios que sBe
convierten en el operando de la siguiente operacidén, tal como lo rea
lizan la mayoria de las calculadoras de bolsillo., Ejemplo:

2+ 3 X5 =25 Se realiza en el orden: 2 + 3 = 5

LT - § X 5 = 25
: RETURN -

t 2 4 3 X S + = 25,00000

! 2 £ 3 X S = 25,00000

i 2 + 3 X 5 = 25,00000

$ 3.8 + 4,32 + 9.05 =  16,55000

! 3.13 X 435 X .02 = B1.96537

! 423,67 /4 23.76 = 17,83123

UEbidé al procesamiento numérico al que se some¢ ten los operan-
dog, las primeras 6 cifras del resultado son correctas, no asi la 4l
tima.

En algunas ocasSiones; tanto en la definicidén del operando, como
en operaciones cuyos resultados .salen fuera del rango de valores —-
que puede ser manejado en 7 eifras, se usa Notacién Cientifica con -

Exponente decimal, segiin se muestra:

1.23 E & = 14y220,000 = 1.073 (10)6

10.-~ DESPLIEGUE DE INFORMACION DEL PACIENTE "H".

SE solicita tecleando DN seguido de return para que el comando-
sea aceptado, donde N es el niimere gque corresponde al Paciente deses
do. Una vez aceptado el comando, el Sistema responde con la impre--
sl6n del cuadro de informacidén del paciente "N", como e muestra en-

seguida:



[

1
[ b

- e e s

e 3

naroes NS oA LES
Privlre . a0, ALV 2
S LTI OG0
RS TH I
[ O ST PR I B 137,048 00,
1 5 oL VI Tal kS
Foh oo Creeva i, 140 LI, SUF. Litde 100F
TERE.ART, L 1G . i
SPai 0L TaA 0ovB LI, GQUF, P THF
DY L T ey LIM. St Lidie ikl
LA ¢rn LIti, SUF, I TP T TN
TI':inl*‘-lflii\’T. oC . LIM, SUF. I.Ti0. THF .
e, LG LiIH. &UF. LTive Il
FURESCPUL . riHG LI, SUF. [ O PR O £ EOY
P, RTRTRIFIN LI+, SUF. (DR S )
U T 08 OB JETI VOS
DIGKLSIS il /HR el
R SRS o0
wlEHGCRE LEGE, g o
Lol e Cy=) -
[N EDUNEEN BN N P R o 5 i i
St MEGT, oC 38,2 - . |
Sk RETURN !
Como sge observa en el cuadro, sclo son impresos aquellos valo--
res que son usados, notindose en este caso, que no se usan los limi-
tes. También se observa gue en seguida de la terminacidén del coman-

do D3 aparece el comando D1 mseguido de
licitd despliegue de infTormacidén del paciente 1,

eate paciente no habia sido dado de alta en el Sistema,

Be tienen en memoria,

1
“?' y

11.-

ACTUALIZACION DE LA FECHA.

RESURE

pero

1o cual indica2 quce B 8O

debido o que -

sug datos no

provocando ¢l error en la solicitud del comando

Permite la actuamlizacidén o correccién de los datos de la Fecha,

presentados en el orden Dia, mes y afio. Se molicita tecleando una -
“F" seguida de RETURN,
la Fecha que tiene en ese momento y queda en

cha o de RETURN.

con lo cual el Sistema responde imprimiendo -

espera de una nueva fe~

lo cual no altera los datos impresos.

SF M e ATUAN PE_ < e
FECHA! 12 30..

FECHAS 12/11/30., AL 1Es11s80
>

T2 ny D lers Trews Feehs, eon

ACTUALIZACION DE LA HORA.
"H" sepuida de RETURN,

so semejante al comando de Actualizacién de la FEcha,

12.-
Se solicita con siendo su forma de procg

segln S¢ mues-—



tro en seguida:y, L ERUERK - ROTURR
H_ SH .

HorA: 21:52, I HORAG 21152, 2213 <~_I

0

AR o rllnyr 3o Toevr YVars, oot om0
. b = PR - RIS
geteo To Yl Vo, =3 inol,

Antes de aceptar los datos actualizados del ;eiﬁj, ie. de la Ho
ra, el Sistema examina sus valores, y en caso de algin error de légi

ca, no son aceptados y el comando es cancelado, permaneciendo los da
tos anteriores.

13.~ IMPRESION DEL CUADRO GENERAL DE INFUHMACION.

Este comando permite la impresidén del Cuadro de la Informacidén-
que muestra el estado actual de los datos procesados de aguellos pa-
cientes quec estén siendo monitoreados en ese momento. La impresién-
del reporte escrito siempre se inicia en una hoja nueva, para lo ---

cual se recorre el papel de la impresora o Teletipo situdndose en cl
lugar correcto.

Se solicita tecleando una "I" secguida de RETURN SEGUN SE mues-
tra en el cuadro anexado.

1 e

R T

14.- ESTABLECIMIENTO DELPERIQDO DE TIEMPO PARA LA IMPRESION DEL CUADRO GENEFRAL —

DE INFORMACION.

La impresidn del Cuadro General de Informacidon, ademids de ser -
ordenado mediante el uso de un comando, es realizada en Torma automd
tica cada ‘determinado oeriodo de tiempo, de acuerdo a la Hora del Re
loj del Sistema y al wvalor que le dd el usuarie ol reloj "Tiempo de-
Impresidén Normal*" —~ TIN.

Para realizar esta funcidén en forma automditica, el Sistema sus-—
pende momentdneamente lo que se realizaba en ese momento, efectiaa 1a
impresién y una vez que la termina, reasume la funcidn que original-
mente estaba realizado.

Al iniciar funciones el Sistema, establece de antemano el valor
de 60 minutos a TIN - TIN = 60 - ; con lo cual la impresidn sc reali
zari cada hora, en forma sincreonizada con e¢l reloj principal, ie, a-
las 8;00, a las 9:00, ...

Solo se aceptan los siguientes valores para TIN: 15, - 20, 30,-
45, 60 y 90 minutos, estando sincronizadoes con el reloj principal.

S5e solicita con una "N© seguida de RETURN, siguiendo la misma-—
l6gica de procedimiento para alterar valores que, la que usa el comap



do "H" de actualizacibn de Hora.

2ETUEN .. RN

;.H__‘ - . _,-‘li-_ -_-—— . -
TIH 60<—w1 . TIN: &0 35 - -1
LETTS A Yo r T i ere, Treva v Tarn, cgocnt in

15.- ESTABLECIMIENTO DEL PERIODO DE TIEMPO PARA LA IMPRESION DE -

REPORTES DE ALARMA.

Une vez que el Sistema detecta una situacidn de Alarmq en algu-
no de los pacientes monitoreados, ocasionada porque uno de sus Sig—-
nos Vitales rebasdé alguno de sus limites, se genera un reporte escri
to donde se¢ muestra el estado de Bus Signos y el limite gque ha sido
rebasado, junto con la fecha y 1la hora eén que se¢ presenta la altera-
cidén.

Esta funcién de impresibtn del estado de los Signos Vitales de -
un pacliente en condiciones de alarma, al igual que la impresiédn del-
Cuadro General de Informacién, interrumpe momentdneamente la fuﬁcién
que en ese instante realizaba el Sistema, para luego reasumirla cuan
do la impresién se termina.

Enseguida se muestra el cuadro del estando de los Signos Vitalces
de uﬁ paciente en condicidén de Alarma, impreso en el Teletipo del —-
Sistema.

. . et e e akq
T £ R A T R [ BN DN S B

Una vez que sc detectd una situacidn de alarma y se efectud su-
impresidn, ¢l Sistema verifica cada determinado periodo de tiempo de
Tfinido por el valor dado a TIA - Tiempo de Impresidn de Alarma - si-
esta situacidén aidn persiste para repetir, en forma automftica, su im
presién y recordar al usuario que la condicidén de alarma no ha sido-
superada,

Al iniciar funciones el Sistema sitian el valor de 10 minutos a

1IA, facilitando al usuario su posterior modificacién, coh el ugso —-



del comando "0". Al ipual que para TIN, solo mse aceptan anlgunos va-
lores dcfinidoa para TIA, piendo éstom los siguientes: 5, 10, 1%, 20
¥ 30 minutos; sincronizfindose la impresidn con el relej principal; -
ie, Bi TIA tiene el valor de 15 minutos, en caso de exiBtir condkidn
de alermn, las impresiones se efectuarén a lae B8:00, las 8:15, 8:30,
8.45, ...

' Se golicita tecleando una "O" Beguida de RETURN, con la misma -
l16gica para modificar su valor que la mostrada para ¢l comando "N",—

correspondiente a la muestra y modifinnniﬁq(;p TTN.

IB g e - e nnUURR T R
v 110! 20 107 - -
TTAE 10 - —]

sl

Sl opno M6 T T, ety Vr oy -t T o

16.— MULLFIUAUIUN UE LUS DATUS Y CUNUJULUNES DE MONITOREO DE UN PACIENTE “PN'.

Este comando, ‘solicitadae por P N ", muestra los datos actunles
del péciéntc N, permiticndo su modificacidn 6 su cancelacidén, facili
tando asif sBu actualizaecién, como es el caso para los Datos Objetivos
¥ para 1la alteracidén de las condiciones de monitorco de Signos Vita-
les.
El procedimiento para la muestra ¥ modificacidén de informacidén es i-
gual para los Datos Personales de Identificacién y para los Datos Ob
jetivos, usando RETURN para no alterar un dato y continuar con el si
guiente, y tecleando el nueve dato cuando se desec substituir, En-

caso de querer cancelar el uso de algin dato, tecleando DELETE para-
lograrlo.

Celing 3 i L e
DAaTOS PERSOHALES. :
IMERES: AHTONIC GLEZ ~—————=—- it e
EDADS 025 w 7
SEXO0! : R )
A A T N o T T A
FECHA IGRESOS 15/11/80. 12/01/80 ~—— ©0 JETURL v e
L cgr ~oentitdo0,
SIGHOS VITALESYL, TSEAOE verm a0 rrena
cTorIeE,
DATOS 0O JETIUWVOS vmeemeeem—_ o RO errn rogers
DIUCESIS HL/HR 0345 _5;9! S o
VR TR AN B L e B S AN
SECP . > - ———
REEP . /1IN, 12 T~ o .

/ SeprUEl e TR A s S
I-I-I::!'Ci.sF'OS{:BSI 02 T, - M T I = SR )

CONICLS Es Ty

- G e mmm ey
fU0. FIFL(SsH) s JL s Uireen Ity
TELP, LIST. o€ 12,0 N SR



DIURLSLS BL/ZHR
DIURLSTS BLAALR

VRSP, 21T, 12

— GETURN cren el e 1o

En el anterior ejemplo se muestra como cancelar el uso del dato
de DIURESIS con le tecla DELETE. Es de notarse que solo datos del -
grupo de DAtos Objetivos pueden ser cancelados en s5u uso, ya que pa-
ra los Datos Personales no se permite cancelacifin por considerarse -
como informacidén necesaria.

E1l procedimiento para la muestra y modificacidén de Signos Vita-
les es un poco diferente, con RETURN para saltar al siguiente Signo
! o Limite, SPACE para solicitar uso de Signo o uso y modificacién de~
Limite, y DELETE péra cancelacidén de uso, mostrandese el valor del -
% Sipgno o del Limite quedando esta en uso.

Ejemplo: Para modificar un Limite usade, se sigue el siguien-

te procedimiento: Se llegn hasta el limite deseado con el comando -
P3, saltando el prupo de los Datos Personnles con SPACE, luego RETURN

para accesar ¢l grupo de los Signos Vitales, y situfindose en el Sipg-

no cuyo limite se va o modificar tecleando los RETURNS necesarios. -

En seguida SPACE nos sitia en el Limite Superior y RETURN salta al -

; Limite Inferior. Por dGltimo se teclea SPACE para solicitar su modi-

ficacidén y‘ée teclea el valor descado, sepguido de RETURN para que --
sea aceptado:

* 3 - V - Pl ]
ONa T 0 - FERSONALES (o REIR A
5 IGNOS YITALES S -t 1
nEC' (MU LF‘H . - i e s —_— —_—— e — o
ENS..ART.IHG -
1S10L1CA ' 000 I.Ti5, SUP. 1sot INF, G328 1
IASTOLICA e - J
3l - . _101_ :

I

K8 de notarse que debido al procesamiento numérico a que se sO0-
meten los valores de log limites, éstos acarrean un error igual en-
magnitud que el que tienen los Signos Vitales, secgin se muestra en -
la tabla 3.

Para el caso de que se quiera cancelar ¢l uso o monitoreo de --



algin signo vital, o de sus limitcs, se 1léga hqstn.él segliin el pro
ceso mostrado mnteriormente y Be tezlen DELETE, chhcelﬁhddse tam———
bién el usoc de los 1limites cuando e trata dé'la'candélaci6n del --
uso de un Signo Vital.
El proceso de comunicacidn con el Sistemm para €éste comando —-
"PN" al igual que para el comando "AN" - Alta -, se reduce al co--
rrecto uso de RETURN, SPACE y DELETE, considerando dos convenciones
opuestas para su significado:
+ Para los Encabezados de prupos de Datos, ie, Datos Perscnales, --
Signos Vitales y Datos Objetivos, RETURN significa accesc al gru-

po y SPACE saltar al siguiente grupo, ¢ terminar con el comando,

+ Para los datos de cada grupo, RETURN no uso y saltar al siguiente
dato del grupeo o continuar con la pregunta de acceso del sipuien
te grupo de datos; y s0lo para los Signos Vitales, SPACE se usa -~

para solicitar uso o modificacidn.
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