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1.- Objetivo

Definir y planificar el proceso de monitorizaciéon ambulatoria de la presién arterial (MAPA), mediante
un dispositivo de monitorizacién, de tal forma que se asegure una correcta técnica de
uso, informacién adecuada y derivacién al médico, en caso necesario.

2.- Definiciones

¥ Presion arterial (PA): Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.
[PAS = Presion Arterial Sistdlica /| PAD = Presidn Arterial Diastdlica]

¥ Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA): Es el registro de las cifras de PA de
forma continua durante un determinado periodo de tiempo preestablecido. Permite
obtener un amplio nimero de lecturas de PA, usualmente cada 20 o 30 minutos,
durante periodos de 24 o 48 horas, que reflejan con detalle, sin la influencia del EBB
(Efecto bata blanca), los cambios dindmicos de PA durante la actividad cotidiana del paciente.

¥ Holter de tensién arterial: Aparato formado por un esfigmomandmetro portatil (que mide las
cifras de tensidn arterial) conectado a un grabador en el cual quedan registrados los
datos obtenidos para su andlisis posterior.

¥ Farmacéutico responsable: Es el farmacéutico encargado de realizar todo el proceso de
monitorizacidn y evaluacion de los resultados.

¥ Paciente: Es la persona a la que va dirigido todo el proceso.

3.- Criterios generales para MAPA

3.1.- Criterios de inclusidn del paciente:

* Sospecha de HTA aislada en la consulta o clinica aislada (“Efecto bata blanca”).

e Variabilidad considerable de la PA en la consulta, durante la misma o en diferentes visitas.
* Pacientes con mal control de la PA con tratamiento farmacoldgico.

e Sospecha de HTA enmascarada.

* Sospecha de episodios de hipotensidn, especialmente en ancianos y diabéticos.

*  Presion arterial elevada en embarazo y con sospecha de preeclampsia.

* Pacientes de alto riesgo CV.

e Sospecha de alteraciones del suefio, como por ejemplo, apnea obstructiva del suefio.

e Obesidad y Sindrome Metabdlico.

3.2.- Criterios de exclusion del paciente:

* Fibrilacion auricular, arritmias, taquicardia (puesto que MAPA es oscilométrico y da error).
Los pacientes con arritmias cardiacas, principalmente fibrilaciéon auricular, tienen mayor
dificultad para su realizacidn, teniendo en cuenta que el monitor utiliza la técnica
oscilométrica para la deteccién de la PA.

* No cooperacién del paciente o que no quiera/pueda participar (limitaciones fisicas,
cognitivas, enfermedad de Parkinson u otro temblor).
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* Intolerancia al monitor y/o manguito.

* PAsuperior a 180/110 mmHg.

* Prevision de horarios irregulares durante la MAPA.

¢ (ircunferencia brazo> 42 cm.

¢ Sospecha de manipulacién no adecuada del medidor.

4.- Equipamiento

v Zona de atencién personalizada (ZAP): La Oficina de Farmacia ha de tener una zona separada de la
zona de dispensacién, para atender al paciente de manera reservada y, asi, garantizar la
confidencialidad de la entrevista.

v/ Equipo de monitorizacién: equipo de monitorizacién o Holter de tensidn arterial, que ha de estar
validado, siguiendo los protocolos internacionales estandarizados.
En www.dableducational.org, o a través de www.SEL-LEHTA, se mantiene al dia un listado
de aquéllos que los cumplen. Los dispositivos deben se calibrados de forma periddica, al
menos anualmente.

Dicho equipo esta constituido por:

* Monitor pararegistro y almacenamiento de datos, alimentado con pilas alcalinas.

* Manguitos que detectan la presion arterial (PA), generalmente por método
oscilométrico, aunque pueden existir modelos que lo hagan por el método auscultatorio e
incluso mixto.

* Funday arneses de sujecion.

* Equipo informdtico con software y cable de conexién que permita la descarga y
almacenamiento de los datos que registra el monitor.

5.- Descripciéon del proceso.
5.1.- Informacidén al paciente:

Se informa al paciente, de forma clara y sencilla:
* En qué consiste MAPAfarma® y cudl serd el proceso a seguir.
* Por qué selo debe hacer (criterios de inclusién).
* Qué se vaamedir.
* (COmo se va a medir.
e Cudnto tiempo va a durar la prueba.
e Qué tipo de informe se suministra.
* Por qué es necesario que su médico conozca los resultados.
* Que es un servicio remunerado.

5.2.- Autorizacion del paciente (Anexo I):

Acordada la prestacion del servicio, el siguiente paso es citar al paciente en la Zona de
Atencion Personalizada (ZAP) de la oficina de Farmacia, un dia concreto y a una hora
determinada, para la colocacién del aparato de medida de la PA.

Mediante la firma del Modelo de Autorizacién (Anexo 1), el paciente autoriza al farmacéutico
responsable a la realizacién de la prueba, asi como el uso de sus datos, segun establece la Ley
Organica de Proteccién de Datos. (Advertencia: El fichero correspondiente debera ser dado de alta por
la Oficina de Farmacia).


http://www.dableducational.org/
http://www.sel-lehta/
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5.3.- Recogida de datos del paciente (Anexo Il):

* Hay algunos datos del paciente que son necesarios para programar el dispositivo:
e Nombre y apellidos
e Edad
e Horade levantarse y acostarse
* Siduerme siesta

e (Con cardcter previo a la colocacién del aparato de MAPA, al paciente se le deberd tomar la
tensidon y anotar los siguientes datos, para luego incluirlos en el cuestionario: PAS, PAD y FC
(Realizar la toma aislada de PA en ambos brazos y elegir el valor mayor).

* Ademds, si no aportara analitica reciente, conviene realizar medida capilar en mg/dl para
conocer colesterol total.

* Teléfono y/o correo electrénico, por si es necesario contactar con el paciente.

5.4.- Programacion y colocacién del dispositivo.

Programacion: Una vez instalado el software del equipo (ver instrucciones en Anexo 1V), el monitor
debe programarse. (Por defecto se presentan unos valores de PA que habrd que ajustar a los limites
considerados actualmente como diagndsticos de HTA):

* En el ordenador, crear un plan de monitorizacién de acuerdo al estilo de vida del paciente:
* Datos del paciente: nombre, apellidos, edad, sexo.
* Adaptar los periodos de actividad y descanso al horario del paciente.
* Programar las medidas con un intervalo no superior a los 30 minutos (20 min. en actividad y
30 min. en descanso).
* Programar un aviso acustico previo a la medida de PA. Solo en periodo de actividad.
* También puede programarse la visualizacién de la medida de PA (no recomendado)
* Conectar el monitor al ordenador.
* Enviar el plan de monitorizacién del ordenador al monitor.

Colocacion (ver instrucciones en el Anexo IV):
* Comprobar el perimetro del brazo antes de colocar el manguito (tamafio adecuado)
* Se coloca el manguito en el brazo no dominante (si la persona es diestra, se coloca en
el brazo izquierdo y viceversa).
* El monitor se puede sujetar a la cintura con arneses.

Informacidn al paciente:

Los pacientes deben conocer:

* Lapotencial incomodidad de la MAPA, especialmente durante el suefio.

* Lafrecuencia de muestreo programada.

* La activacion de la «funcién ciega», de manera que la no aparicién de la cifra de PA en la
pantalla no sea interpretada como mal funcionamiento del dispositivo de MAPA.

* La caracteristica programada en la mayoria de dispositivos de MAPA de repetir automatica-
mente la medida de la PA aproximadamente a los 2 minutos después de un error de medida.
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Los pacientes deber ser instruidos especificamente para:

Mantener el manguito de medida de PA a nivel del corazén, no hablar ni moverse y
permanecer tranquilo con el brazo extendido e inmdvil cuando se esté realizando una
medida, es decir, mantener el brazo quieto y relajado y respirar normalmente cada vez que el
manguito comience a hincharse (y saber que, en caso de fallo de la lectura, el aparato
la volverd a repetir);

Colocar y ajustar apropiadamente el manguito en el brazo no dominante.

Preferentemente, utilizar una prenda de algoddn fina bajo el manguito para minimizar el
riesgo de equimosis y asi aumentar el cumplimiento, (o, como alternativa mds higiénica,
colocar sobre el brazo vendaje tubular con eldstico, y encima el dispositivo).

Apagar el dispositivo de MAPA cada vez que se retira, por ejemplo, para ducharse o bafarse,
cambiar de ropa, etc., y encenderlo de nuevo después.

Mantener el dispositivo de MAPA encendido durante el reposo nocturno, y no apagarlo.
Continuar con las actividades rutinarias usuales con restricciones minimas, pero mantener un
horario similar para los periodos de actividad-reposo, y evitar dormir la siesta durante el dia
que se estd realizando la prueba de MAPA, y anotando dicha hora si no es posible.

Evitar actividades que pueden interferir con el funcionamiento del dispositivo de MAPA
o con la medida precisa de la PA (actividades acuaticas, ejercicio fisico extenuante, etc.).
Rellenar todos los items requeridos en el diario de actividades: Los pacientes deber rellenar
un diario donde se registre la hora de acostarse por la noche, la hora de levantarse por
la mafiana, horas de las comidas, la/s hora/s de toma o ingesta de cualquier medicacidn,
realizacién de ejercicio fisico, y episodios de actividad fisica inusual, estados de
alteracién emocional u otros eventos atipicos que puedan afectar la PA, asi
como otros acontecimientos inusuales y cdmo se descansd durante el dia en el que
transcurrié la MAPA (EI CACOF ha disefiado un diptico u “Hoja de informacién al
paciente MAPA vy diario de actividades”, que deberd ser entregado al paciente en la
farmacia, y que serd devuelto junto con el aparato al término de la MAPA)

Fecha y hora precisas en que tienen que devolver el dispositivo de MAPA a la farmacia.

5.5.- Retirada del dispositivo (ver instrucciones en el Anexo IV).

El paciente deberd acudir a la farmacia el dia y a la hora acordado, para la retirada del dispositivo y
debe entregar su Diario de actividades.

5.6.-Transferencia y almacenamiento de datos (ver instrucciones en el Anexo IV).

Tras la retirada del equipo se obtiene un registro que aporta una serie de valores. Los datos
registrados en el monitor se vuelcan en el Programa (software del dispositivo), previamente
instalado en el ordenador, a través de una conexidn especifica que se incluye en el equipo de MAPA.

5.7.- Validacién de la MAPA

Segun la ESH (2007) el registro obtenido es valido si:

El paciente ha realizado sus actividades diarias habituales.

Se han obtenido al menos el 70% de las medidas programadas, estando representadas por
igual las del periodo de actividad y de descanso.

Se han realizado tomas de PA al menos 1 vez/hora durante todo el periodo de analisis.

El informe se ha ajustado al periodo de actividad y descanso especifico del paciente.
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5.8.- Interpretacion de resultados y entrega de documentacion al paciente.

Tras la realizacion de Ila prueba se hace necesario elaborar el informe de Ila
monitorizacién ambulatoria de la presiéon arterial 'y derivarlo para una correcta
interpretaciéon por parte del profesional médico. Se facilita un modelo de comunicacién al médico u
otros profesionales sanitarios (ANEXO IlI), que puede utilizarse a titulo informativo del servicio
que se estd prestando desde las oficinas de farmacias o para adjuntarlo al informe de MAPA del
paciente.

Clasificacién y criterios diagnésticos de MAPA

Criterios de normalidad

Diurna <135

PAS Media Nocturna <120
24 horas <130

Diurna <85

PAD Media Nocturna <70
24 horas <80

Presiéon de pulso: Es la diferencia entre la PAS y la PAD; de entrada no se incorpora en
el informe de resumen de resultados.
Generalmente elevada en Hipertensidn Sistdlica aislada, tipica del anciano.
Promedio 24 horas < 60 mmHg

Cargas: Se considera anormal la presencia de un 40% o mas de registros por encima de
valores normales de PA, ya que esta cifra se correlaciona con dafio en drganos diana.
El resultado que habra que tener en cuenta es el valor conjunto: como el resultado obtenido se
refiere a cada valor de Sistdlica o Diastdlica individualmente, se valorard en su conjunto
haciendo referencia al ““Peor” valor obtenido de ambos.
Por ejemplo, si un paciente registra una carga de 45% en la Sistdlica y un 10% en la Diastdlica, el
resultado de la prueba es que su carga es de 45%.

Ciclo Circadiano: Es la evolucion que sufre la PA del dia a la noche, y la relacién de
estos cambios con la medicacidn que recibe el paciente.
Paciente NO-DIPPER: tiene caidas de PAS y PAD entre 0-10%.
Paciente DIPPER: cuando su PAS y PAD nocturnas caen entre un 10-20%.
Paciente DIPPER EXTREMO: si la caida supera el 20%
Paciente RISER: cuando tiene valores de PAS y PAD mayores en el periodo nocturno.

Frecuencia Cardiaca: Interesa para la eleccién de la terapia farmacoldgica. A veces, cifras muy
elevadas de frecuencia cardiaca estan relacionadas con registros erréneos, por lo que deben
ser consideradas cuando existan sintomas o constatacion de episodios de taquicardia.
También es interesante observar su respuesta a valores bajos de PA como
respuesta compensatoria a éstos, muy util para fenédmenos de Hipotensidn Arterial.

Criterios de Hipotensién Arterial: Con cierta frecuencia se realiza este examen para
evaluar hipotensidn arterial asociada o no a farmacos, siempre que se acompafen de
sintomas. Los criterios para  considerar  hipotension arterial son:
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. . . Hombres < 110/65
Promedio de presiones diurnas ;
Mujeres < 98/61
. . Hombres
Promedio de presiones nocturnas - < 84/45
Muijeres

Los informes de resultados de todas las pruebas de Monitorizacién de la Presidn Arterial de
24 horas realizados por las farmacias serdn derivados al personal médico prescriptor de la
prueba para su evaluacion y diagndstico

5.9.- Criterios de derivacion al médico:

Aunque en principio seria de interés derivar siempre los resultados del MAPA al médico, si
hay ciertas ocasiones en que esto serd de primordial importancia:

* Pacientes que habiendo realizado MAPA dan como resultado pacientes no-dipper o riser.
* Pacientes que habiendo realizado MAPA tienen una carga de PA superior al 40%.
* Pacientes que habiendo realizado MAPA dan una PA inferior a 65 mmHg.

5.10.- Evaluacidon del MAPA por el paciente y estudio estadistico
(Imprescindible en los 5 pacientes necesarios para la acreditacién):

Mientras los datos se estdn transfiriendo desde el aparato de MAPA al ordenador de la farmacia, el
farmacéutico responsable realizard unas sencillas preguntas al paciente sobre el servicio, de caracter
andénimo, a través del formulario web elaborado por el CACOF, con objeto de obtener estadisticas
generales sobre el resultado del MAPA. (Enlace en www.cacof.es)

Posteriormente, el farmacéutico completard el cuestionario con los datos obtenidos en la MAPA.

El cuestionario también se podrd realizar en papel, si resulta mdas sencillo, debiendo a posteriori
introducir los datos en el formulario web.

5.11.- Seguimiento del paciente.

El farmacéutico responsable, bajo su criterio, acordara con el paciente futuras visitas de seguimiento,
con la finalidad de un mejor control de la PA, asi como valoracién del riesgo cardiovascular asociado a
ésta.


http://www.cacof.es/
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ANEXO 1
Modelo de Autorizacién del paciente

Logo COF M APA@ @%

@J f \a/ r m a Consefo Andoluz da Colagion Oficicles

de Farmacéuticos

Autorizaciéon del paciente para la realizacién de la

Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)

D/Dz. , con DNI y
domicilio en , Calle )
Ne° , Teléfono Email

e AUTORIZO a la farmacia a realizar la

Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA). Para ello, doy mi permiso para la colocacion
de un dispositivo electrénico o Holter de tensidn y para registrar mis datos farmacéuticos, personales y de
salud, de los que no se hara otro uso sin mi consentimiento expreso.

* MANIFIESTO haber sido informado/a de todo el proceso de realizaciéon de dicha monitorizacién y que en
este momento recibo, en perfecto estado, el dispositivo para Monitorizacién Ambulatoria de la Presidon
Arterial M24/7

* lgualmente, ME COMPROMETO a devolverlo a la farmacia en la fecha acordada (aproximadamente
24 horas desde la recepcién) y me responsabilizo de mantenerlo en perfecto estado y condiciones de uso,

comunicando a la farmacia de forma inmediata cualquier incidencia relacionada con el aparato.

Por su parte, el titular de la farmacia, D./D. , con

DNI , S€ compromete a:

* Mantener la privacidad de los datos personales y farmacoldgicos.
* Realizar la actividad del proceso siguiendo las normas establecidas en el Procedimiento Normalizado de
Trabajo (PNT) del programa MAPAfarma®, y por el personal cualificado para ello.

* Hacer una valoracidn de los resultados obtenidos y proporcionar copia de éstos al paciente.

En ,a de de201 .

Firma: El paciente, El farmacéutico,
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De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccidn de Datos Personales, los datos que se faciliten se incorporaran al
fichero de la farmacia con la Unica finalidad de ofrecer una mejor asistencia sanitaria y atencién farmacéutica.

Logo COF

ANEXO I
Hoja de recogida de datos del paciente

MAPA@ D,

i Conssjo Andaluz da Colegios Oficiales
“flarma

de Farmocéuticos

Hoja de Recogida de datos del paciente

Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)

Nombre:
Apellidos:
Edad:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Hora habitual de levantarse:

Hora habitual de acostarse:

;Duerme siesta normalmente?

PA aislada:
Frecuencia cardiaca:

Colesterol total:

Otros datos de interés:

Horario de la siesta:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos Personales, los datos que se faciliten se incorporardn al
fichero de la farmacia con la Unica finalidad de ofrecer una mejor asistencia sanitaria y atencién farmacéutica.
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ANEXO 11l
Modelo de comunicacion de resultados al médico/otro profesional sanitario

MAPA
Logo COF @ ’fa rma ol m@m Ol

de Farmacéuticos

Resumen de resultados de la

Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)

Paciente:

Segun informe adjunto, se resaltan los resultados obtenidos: Valores limites
Presion Arterial Media 24h: mmHg (130/80 mmHg)
Presion Arterial Media periodo de Actividad (Dia): mmHg (135/85 mmHg)
Presion Arterial Media periodo de Descanso (Noche): mmHg (120/70 mmHg)

Lecturas totales:

Lecturas correctas: %
(>70%)

Carga de Presion Arterial (% de mediciones por encima de los valores limites):
Lecturas Diurnas > 135/85: % (< 40%)

Lecturas Nocturnas > 120/70: % (< 40%)

Periodo nocturno % Dip:

Sis: % Dias: %

Clasificacion de Variabilidad (D/N):

Dipper (10-20% de disminucién nocturna) 0
Non-Dipper (< 10% de disminucién nocturna) 0

Dipper extremo (> 20% de disminucién nocturna) 0

Riser (elevacién nocturna) o
Comentarios:

Firmay sello de la farmacia: Fecha:
Ldo./a.: N° Col:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos Personales, los datos que se faciliten se incorporardn al
fichero de la farmacia con la Unica finalidad de ofrecer una mejor asistencia sanitaria y atencién farmacéutica.



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 03/07/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Programa de formacion y acreditacion en M APA @
o

Logo COF Monitorizacion Ambulatoria de la &
Presion Arterial (MAPA) @J farma S doris B o Ol
ANEXO IV

Dispositivo para realizar la MAPA en el Programa MAPAfarma®




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 03/07/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Logo COF

Programa de formacion y acreditacion en
Monitorizacién Ambulatoria de la
Presién Arterial (MAPA)

MAPA
& farma

&

Consejo Andaluz da Colegics Oficiales
de Farmocéuticos

Pagina 1

Guia rapida de uso

del

Monitor de presion arterial ambulatoria y

Programa de registro de la presion arterial VI24/7

D:E Informacién importante sobre seguridad

Utilice este documento Unicamente coma gufa ripida de consuita. Si es la primera vez gue uriliza el dispositivo y el
software, lea detenidamente y al completo los manuales de instrucciones del M24/7 y del programa de registro de la

presién arterial.

Parte delantara

Parte trasera

Botbdn
INICIO

| Baton INCIDENCGIA

Conexién para
Manguito

Conexion
para
Interfaz

N |
A1L24/7 (BPS)
vk fatony Vel
Fizsmire orens

(1]

Waartarity & De3a-
Wnbicher imrove 2 o AA hatiaries

#1m & “c“tuazu s Conexion
A ommemnuts 18 ook para
- Manguito

Pantalla

Simbole del
corazén para
indicar el pulso

Comunicacion
can PC

Modo noche: el
» |=— simbolo de la luna se

L4
E B’ﬂ B ilumina
A e
v ——
El simbuolo de

Hora la pila con linea
cruzada es el aviso
de pila gastada

.31

Visualizacién del voltaje
de la bateria

El juego incluye 2 manguitos
para adultos:

Talla normal (24-32 cm)

Talla grande (32-42 cm)
Disponible de modo opcional:
manguito pequenoc




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 03/07/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Programa de formacion y acreditacion en M APA C(g))
o
Logo COF Monitorizacion Ambulatoria de la &
Presion Arterial (MAPA) @‘/ farma S doris B o Ol

Pagina 2

Instalacién del programa de registro de la presion arterial

(Para obtener detalles sobre la instalacion, consulte el manual del programa de registro de la presion arterial)

Debera seguir los pasos siguientes:

* leay acepte el acuerdo de licencia

» seleccione el archivo de destino para la instalacion

= elija la carpeta del men Inicio para los accesos directos habituales (iconos de amanque, ayuda y
desinstalar) del programa de registro de la presion arterial.

s alfinalizar la instalacion, la configuracién del programa de registro de la presién arterial creard un icono de
arranque en el escritorio.

Inicio

Al inicio del programa de registro de la presién arterial, entrara como administrador del sistema, y como tal,
podra agregar usuarios nuevos o modificar los niveles de acceso a los datos. El administrador del sistema no
puede ver los datos medicos. Su tarea consiste en gestionar las cuentas de los usuarios. Solo el usuario fiene
acceso a las mediciones. Estos son los pasos a seguir:

u  Pantalla de bienvenida

" Ajustes del administrador del sistema: Su nombre de usuario y contrasefia predeterminados son
admin/admin. Puede cambiarlos para evitar problemas con el sistema de seguridad.

" Agregar nuevo usuario: Aqui debera crear una cuenta de usuario rellenando los espacios en blanco.

" Modifique el encabezado predeterminado del informe: Podra cambiar los datos del encabezado del
informe, que aparece en la parte superior de todas las paginas impresas.

Cémo programar el monitor M24/7

Pilas: Introduzca o cambie las pilas antes de cada sesion de monitorizacién para que el dispositivo de registro
funcione correctamente cuando haya valores de presion arterial extremadamente allos o mediciones de alta
frecuencia.

Programacion del dispositivo M24/7;

= con un PC: abra el programa de registro de la presion arterial
= sin un PC; consulte la programacién manual en el Manual de instrucciones

Introduzca los datos de nuevo paciente & o seleccione un paciente de la base de datos €
Cree un plan de monitorizacién de acuerdo al estilo de vida del paciente
Ajustes de presion arterial: le permite

¢ ajuste la hora de inicio y de fin del dia/de la noche/de la maiianalde periodos especiales
= seleccione los intervalos de las mediciones
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Una vez finalizados los ajustes de la presién arterial
= conecte el dispositivo de registro M24/7 al ordenador
= envie el plan de monitorizacion del ordenador al dispositivo M24/7.

Periodo de monitorizacién, generalmente 24 horas

= Informe al paciente de los objetivos y los resultados que se esperan de las mediciones.

= Entraguele la “Guia rapida de uso para el paciente” e informe al paciente en detalle sobre las normas y
uso del dispositivo.

= El paciente debera rellenar el diario del paciente.

= Coldquele el manguito al paciente con el dispositivo M24/7 dentro del estuche.

= Tras la sesion de monitorizacion, el paciente deberia devolver el dispositivo

Lectura/descarga de los datos
= Desconecte y retire el manguito y el dispositivo del paciente y conecte el dispositivo al PC.

* Inicie el programa, haga clic en el botdn

‘ :
% en la "Pantalla de inicio” y siga las instrucciones.
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Valoracién de los datos y creacién de informes

Consulte los datos de la monitorizacion,

el diario del paciente y pidale detalles al
paciente si fuera necesario. En la pantalia
“Evaluation” (valoracién) podré analizar los
datos registrados.

Existen 4 campos que pueden adaptarse
(para mas detalles, consulte el manual del
programa de registro de la presion arterial)
« Lista de datos

« Grifica de la presién arterial

- Estadisticas de la presion arterial

= Histograma

= Pulsando el boton [—'% , puede volver al editor de informes, un procesador de texto en el que puede

agregar anolaciones y donde el informe puede imprimirse.

s Los ajustes mas importantes del sofiware estén disponibles en el ment “"Herramientas/Opciones”,

haciendo clic en el botén “"Opcionas” I, Para obtener mas detalles, consulte el manual del programa de
registro de la presion arterial ademas de la "Ayuda” en linea.

e ————EERE s
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Simbolos generales, teclas de funcion

%5l

W

B

b
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reconocimiento del paciente seleccionado
todos los pacientes

nueva carpeta

cambiar nombre de carpeta

harrar carpeta

aclualizar acceso a carpeta

derechos de acceso a la carpeta seleccionada
nuevo reconocimiento

programacion

lectura de datos

agregar campo activo a este informe
mosirar todos los campos

agregar informe estandar al informe

filtrar la lista

grafico de media horaria

editar anotacion de elemento seleccionado

IM-QGD-ABPM-BP5-ES-02-05/2011
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