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DESCRIPCION
Aparato de medida/seguimiento de signos vitales
Campo de la invencion

Esta invencién esté relacionada con un monitor de signos vitales, preferiblemente un dispositivo portatil, manual, para
monitorizar signos vitales de un paciente, tales como pulso, presidn sanguinea y respiracion, y un sistema de
monitorizacién de signos vitales.

Antecedentes de la invencion

En el uso médico, los signos vitales se refieren a indicadores fisiolégicos basicos, que cominmente comprenden
frecuencia del pulso, respiracion (frecuencia respiratoria), temperatura y presion sanguinea. A veces se incluyen otros
signos, como la oximetria de frecuencia del pulso, el gasto cardiaco y la presién sanguinea invasiva.

Se conocen bien instrumentos para monitorizar signos vitales individuales y ciertas combinaciones de signos vitales.
Sin embargo, la mayoria de estos se disefian para su uso en hospitales y otras ubicaciones fijas. Existe la necesidad
de un dispositivo manual, autonomo, de facil portabilidad que pueda monitorizar multiples signos vitales no solo en
hospitales sofisticados sino también en el campo, por ejemplo, en ambulancias y en instalaciones médicas remotas
poco sofisticadas.

El presente inventor ha apreciado las deficiencias de los monitores de signos vitales conocidos.

También seria util facilitar que los signos vitales que han sido monitorizados se agreguen con el propdsito de realizar
estudios epidemioldgicos o monitorizar la calidad.

La solicitud de patente de EE. UU. US 2015/223705 A1 describe un monitor de signos vitales que comprende un
alojamiento, un suministro de energia y una pluralidad de médulos de medicion dentro del alojamiento. Cada moédulo
puede funcionar para medir y monitorizar al menos un signo vital respectivo. El monitor de signos vitales incluye una
0 mas entradas para conexién a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales de sensor a
respectivos médulos de medicion. El monitor también incluye una pantalla de usuario y los médulos de medicion
pueden funcionar para comunicarse de manera inalambrica con sensores externos.

De acuerdo con un primer aspecto de la presente invencién, se proporciona un monitor de signos vitales que
comprende: un alojamiento;

un suministro de energia;

una pluralidad de médulos de medicién dentro del alojamiento, cada médulo puede funcionar para medir y monitorizar
al menos un signo vital respectivo;

una o mas entradas para conexion a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales de sensor
a respectivos modulos de medicion; y

una pantalla de usuario, en donde los médulos de medicién pueden funcionar para comunicarse de manera inaldmbrica
con sensores externos, el monitor de signos vitales tiene capacidades de recepcion y transmisién de comunicacién de
campo cercano (NFC), de manera que el monitor puede comunicarse con un monitor adicional de signos vitales usando
la tecnologia NFC, el monitor adicional de signos vitales comprende: un alojamiento;

un suministro de energia;

una pluralidad de médulos de medicién dentro del alojamiento, cada médulo puede funcionar para medir y monitorizar
al menos un signo vital respectivo;

una o mas entradas para conexion a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales de sensor
a respectivos modulos de medicién; y

una pantalla de usuario, y

caracterizado por que el monitor de signos vitales incluye uno o méas dispositivos de seguimiento, el uno o mas
dispositivos de seguimiento pueden funcionar para sefalar una alarma cuando un sensor externo se mueve fuera de
un alcance predeterminado con respecto al monitor de signos vitales.

El monitor de signos vitales también puede comprender un dispositivo de entrada de usuario, el dispositivo de entrada
de usuario puede funcionar para permitir a un usuario introducir datos, detalles del paciente, parametros de control,
parametros de operacién o similares en el monitor.
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El monitor de signos vitales puede ser un monitor portatil de signos vitales. El monitor de signos vitales puede ser un
monitor manual. El monitor de signos vitales puede tener una forma ergonémica con respecto a la mano del usuario.
El monitor de signos vitales puede incluir uno 0 mas aparatos o dispositivos de unién al usuario, los dispositivos de
unién al usuario se configuran de manera que el monitor puede unirse a un usuario. El dispositivo de unién al usuario
puede ser una correa. La correa puede ser una correa de mano. La correa se puede configurar de manera que pueda
envolverse alrededor de la mano de un usuario cuando el usuario sostiene el monitor. La correa puede ser una correa
para la mufieca o una correa para el torso.

El alojamiento puede ser de un tamafo adecuado para ser llevado por un usuario. El alojamiento puede ser de un
tamano adecuado para ser llevado en una mano por un usuario.

El alojamiento puede tener dimensiones de menos de 200 mm x 100 mm x 100 mm. El alojamiento puede tener
dimensiones de menos de 170 mm x 90 mm x 65 mm.

El alojamiento puede ser impermeable. El alojamiento puede ser a prueba de arena. El alojamiento puede ser a prueba
de golpes. El alojamiento puede ser sumergible. El alojamiento puede ser a prueba de arena. El alojamiento puede
tener un recubrimiento microbacteriano. El monitor puede ser impermeable. EI monitor puede ser a prueba de arena.
El monitor puede ser a prueba de golpes. El monitor puede ser sumergible. EI monitor puede ser a prueba de arena.
El monitor puede tener un recubrimiento microbacteriano.

El alojamiento se puede hacer de un material plastico. El alojamiento se puede hacer de plastico moldeado por
inyeccion. El alojamiento se puede hacer de un material termoplastico. El alojamiento se puede hacer de un material
de metal. El alojamiento se puede hacer de un material de aleacion. El alojamiento se puede formar de un material de
aleacion de poliéster termoplastico.

El alojamiento puede ser retardador de llama. El alojamiento se puede hacer de un material retardador de llama.

El monitor puede estar protegido contra interferencia electromagnética (EMI). El monitor puede estar protegido contra
EMI. El monitor puede ser resistente a la radiacién ultravioleta (UV).

El monitor puede ser capaz de funcionar entre temperaturas de -30 °C a 50 °C. El monitor puede ser capaz de
funcionar a una humedad relativa de 15 a 95 % (sin condensacion).

El suministro de energia puede estar contenido dentro del alojamiento. El suministro de energia puede ser un
suministro de energia auténomo. El suministro de energia puede ser una bateria recargable. El suministro de energia
puede ser una bateria recargable de iones de litio. El suministro de energia puede ser un suministro de energia de la
red eléctrica. La suministro de energia de la red eléctrica puede ser un suministro de energia de grado médico.

Los modulos de medicion pueden estar ubicados dentro del alojamiento.
Los modulos de medicion son mddulos electronicos.

Los mddulos de medicion pueden funcionar para medir al menos un parametro adicional ademas del respectivo signo
vital. Los mddulos de medicion pueden funcionar para medir dos 0 mas signos vitales.

Los médulos de medicion funcionan para medir y/o monitorizar signos vitales seleccionados de: pulso, presion
sanguinea, temperatura, temperatura timpanica, electrocardiograma (ECG), respiracion, oximetria de pulso, gasto
cardiaco y capnografia. Cada médulo de medicion puede funcionar para medir y/o monitorizar signos vitales
seleccionados de: pulso, presién sanguinea, presion sanguinea invasiva, temperatura, electrocardiograma (ECG),
respiracion, oximetria de pulso, gasto cardiaco y capnografia.

Los moédulos de medicion son médulos de sensor. El monitor puede comprender un médulo de medicidén de presion
sanguinea, un modulo de medicion de presién sanguinea invasiva, un médulo de mediciéon de ECG, un modulo de
oximetria de pulso, un médulo de gasto cardiaco o una 0 mas combinaciones de estos. El monitor puede comprender
un modulo de medicion de presidn sanguinea, un médulo de medicidn de presion sanguinea invasiva, un modulo de
medicién de ECG, un médulo de oximetria de pulso, un médulo de gasto cardiaco o un médulo de capnografia, o una
0 mas combinaciones de estos.

Los médulos de medicion pueden funcionar con sensores externos. Los sensores externos pueden ser un sensor de
presién sanguinea, un sensor de presion sanguinea invasivo, un sensor de temperatura, un sensor de ECG, un sensor
de respiracion, un sensor de oximetria de pulso, un sensor de gasto cardiaco o sensor de capnografia. EI monitor
puede incluir uno 0 méas sensores externos. Los sensores externos pueden ser un sensor de presién sanguinea, un
sensor de presidn sanguinea invasivo, un sensor de temperatura, un sensor de ECG, un sensor de respiracion, un
sensor de oximetria de pulso, un sensor de gasto cardiaco o sensor de capnografia.

El sensor de presién sanguinea puede ser un sensor de presién sanguinea no invasiva (NIBP, por sus siglas en inglés).
El sensor de presion sanguinea puede ser un sensor de presién sanguinea invasivo. El sensor de presion sanguinea
se puede ubicar dentro de un manguito de brazo o similar. El médulo de presion sanguinea puede funcionar para
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medir la presidn sanguinea a intervalos de 10, 15, 30 o 60 minutos. La medicion puede tener una funcion de
inicio/parada manual o automatica. El médulo de presion sanguinea puede tener un tiempo de mediciéon de 30 a 45
segundos (al desinflarse) y de 15 a 30 segundos (al inflarse). El médulo de presion sanguinea puede tener un intervalo
de medicion de 20 a 260 mmHg (sistolica) y de 10 a 220 mmHg (diastolica).

El sensor de ECG puede incluir sensores que se pueden unir a un paciente. Los sensores pueden ser electrodos de
pecho, paletas o similares. El médulo de ECG puede funcionar con 3, 5 o 12 cables conductores. El sensor de ECG
puede funcionar para medir el ritmo cardiaco en el intervalo de 30 a 300 ppm. El médulo de ECG puede funcionar para
medir la estimulacién cardiaca. El médulo de ECG puede funcionar para medir pulsos de corriente de anchura
constante rectilinea de 40 ms £ 2 ms a una velocidad de marcapasos de 30 a 180 ppm. Dichas mediciones pueden
ser transcutaneas externas.

El médulo de ECG puede funcionar para proporcionar una neumografia por impedancia. El médulo de ECG puede
funcionar para medir la frecuencia respiratoria. El médulo de ECG puede funcionar para medir la frecuencia respiratoria
entre 2 y 150 respiraciones por minuto. El médulo de ECG puede funcionar para mostrar la frecuencia respiratoria
numérica. El médulo puede funcionar para mostrar la forma de onda de impedancia. El médulo de ECG puede
funcionar para medir y/o monitorizar una frecuencia respiratoria promediada. El médulo de ECG puede funcionar para
activar una alarma para frecuencias respiratorias bajas, altas y nulas.

El sensor de oximetria de pulso puede ser un sensor no invasivo. El sensor de oximetria de pulso puede ser un sensor
de transmision de luz no invasivo. El sensor de oximetria de pulso puede funcionar para medir SpO2, frecuencia de
pulso e indice de perfusién. El sensor de oximetria de pulso puede funcionar para adicionalmente medir la hemoglobina
total, el contenido de oxigeno, carboxihemoglobina, metahemoglobina e indice de variabilidad pletismografica.

El sensor de capnografia puede ser un sensor no invasivo. El sensor de capnografia puede ser un sensor de
transmisién de luz no invasivo o un sensor electromecanico, o un sensor electroquimico. El sensor de capnografia
puede funcionar para medir el CO2 espiratorio final (etCO2). El sensor de capnografia puede funcionar para
proporcionar una indicacién temprana del compromiso respiratorio en evolucion.

Cada moédulo de medicion puede funcionar para proporcionar mediciones de datos instantdneos y/o mediciones de
datos histéricos. Las mediciones de datos pueden presentarse numérica y/o visualmente en una pluralidad de formatos
diferentes. Cada médulo de medicidén puede realizar calculos que se pueden usar como parametros detectados de
base, notificaciones de deterioro temprano para parametros individuales y diferentes versiones de puntuacion de
advertencia temprana del paciente basada en miltiples parametros. Cada médulo de medicién puede funcionar para
predecir tendencias y/o deterioro y proporcionar alarmas de advertencia.

El monitor puede incluir uno o mas dispositivos de alarma. El uno o mas dispositivos de alarma pueden funcionar para
sefalar una alarma tras la medicion de un signo vital que tiene una o mas sefnales predeterminadas o valores o
condiciones predeterminados.

El monitor puede funcionar para proporcionar al usuario informacién relacionada con una ultima ubicacién conocida
del médulo de medicion/modulo de sensor. Esta informacion puede ser presentada visualmente.

La una o mas entradas incluyen puertos para cables de conexion. Los puertos pueden incluir miembros de cubierta.
Los miembros de cubierta pueden ser tapones resilientes que son localizables al menos parcialmente dentro de los
puertos. Los miembros de cubierta se pueden configurar para mitigar la entrada de agua a los puertos.

El monitor se configura de manera que uno o mas sensores se comuniquen de manera inaldmbrica con cada modulo
de medicion. El sensor asociado con cada mddulo de medicidn se configura para comunicarse de manera inalambrica
con el mismo. El protocolo de comunicacién puede ser Bluetooth, Bluetooth 4.0, Bluetooth 4.1 o similar.

El monitor también puede comprender un médulo de red, el médulo de red puede funcionar para controlar la
comunicacion entre los sensores de médulo de medicién y los médulos de medicién. El mddulo de red puede funcionar
para controlar de manera inaldmbrica la comunicacion entre los sensores de médulo de medicién y los médulos de
medicion.

El médulo de red también puede funcionar para controlar la comunicacién entre el monitor y/o los médulos de medicion
del mismo, con uno o mas dispositivos o redes externos. El médulo de red puede funcionar para controlar de manera
inalambrica la comunicacion entre el monitor y/o los médulos de medicion del mismo, con uno o mas dispositivos 0
redes externas. La comunicacién puede ser por telefonia celular (mévil), o por Wi-Fi a través de una red de area local
(LAN), o similar.

El monitor se puede configurar para funcionar con un servidor de aplicaciones remotas. El servidor de aplicaciones
remotas puede funcionar para comunicarse con otros dispositivos, aplicaciones web o clientes méviles. El servidor de
aplicaciones remotas puede funcionar para comunicarse con otros monitores de signos vitales. El servidor de
aplicaciones remotas puede funcionar para comunicarse con uno o mas monitores de signos vitales de acuerdo con
el primer aspecto de la invencion. El servidor de aplicaciones remotas se puede configurar para proporcionar una
monitorizacién de pacientes en tiempo real para almacenar y/o exportar registros de deteccion de pacientes (datos).
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El servidor de aplicaciones remotas se puede configurar para proporcionar datos del sistema de posicionamiento global
(GPS), o similares, que pueden proporcionarse en tiempo real. El servidor de aplicaciones remotas se puede configurar
para proporcionar seguimiento del monitor o monitores mdltiples. El servidor de aplicaciones remotas se puede
configurar para proporcionar el tiempo estimado de llegada (ETA) a los centros de atencién, o similares, con
notificaciones push, o similares.

El servidor de aplicaciones remotas se puede configurar para buscar dentro de los registros almacenados para
usuarios, pacientes, parametros detectados y/o eventos de dispositivos, notificaciones o alertas, o similares. La
busqueda puede realizarse solicitando valores histéricos particulares, nimeros de pacientes, busqueda dirigida de
signos de alerta temprana y/o valores patoldgicos, o similares. Las busquedas se pueden realizar con busqueda de
texto y/o reconocimiento de voz, o similar.

El servidor de aplicaciones remotas se puede configurar para interactuar y/o acceder a través de otras plataformas
compatibles (plataformas de telesalud) y/u otros registros de salud electrénicos.

El monitor se puede configurar para comunicarse con el servidor de aplicaciones remotas y otros monitores usando
tecnologia NFC.

El servidor puede estar basado en la nube.

El servidor de aplicaciones remotas puede ser capaz de usar datos para crear un marco de informes. El marco de
informes se puede configurar para almacenar datos que corresponden a las sesiones de monitorizacion de signos
vitales. Los datos pueden presentarse usando formatos de exportacién estandar. Los formatos pueden ser: valores
separados por comas (csv), MS Excel (xIsx) y PDF. Los formatos de valores separados por comas (csv) permiten la
manipulacion de datos a través de un software comercial estandar. Los formatos PDF permiten presentar los datos
utilizando formatos propietarios que coincidan con la apariencia y la sensacion de una institucién de asistencia
sanitaria.

El marco de informes se puede configurar para ejecutarse en su propia aplicacion web. El marco de informes puede
ser un modulo independiente para lograr la reutilizacién.

La aplicacion remota puede integrar completamente el marco de informes con otros sistemas de archivos de pacientes.
Esto puede disminuir las etapas de navegacion para acceder a la informacién del paciente.

El monitor también puede funcionar para producir informes de video y generacion instantaneas de datos. EI monitor
puede funcionar para realizar un estudio de viabilidad sobre cuan util seria hacer que los datos de monitorizacion sean
andénimos para que se pueda acceder de forma abierta en todo el mundo, mas especificamente por centros de
investigacion y universidades.

El monitor puede tener algoritmos de inteligencia artificial (IA) que aprenden cuando se solicitan normalmente datos.
Esto proporciona la capacidad de generar automaticamente informes de datos basados en la condicion del paciente o
el contexto en el que se encuentra el paciente.

El monitor puede comprender ademas un modulo de ECG capaz de suministrar pulsos cardiacos. EI monitor puede
comprender ademas un médulo de ECG capaz de suministrar pulsos de estimulacion cardiaca.

El monitor puede comprender ademas una memoria interna. La memoria interna puede ser retirable del monitor. El
monitor puede comprender ademas dos memorias, una que puede ser retirable selectivamente del monitor.

El monitor puede comprender ademas un dispositivo de salida para la comunicaciéon con un servidor remoto. El
dispositivo de salida puede ser el médulo de red.

La pantalla de usuario se puede ubicar en una superficie lateral del alojamiento. La pantalla de usuario se puede ubicar
en una cara del alojamiento.

El dispositivo de entrada de usuario puede funcionar para permitir al usuario introducir datos al monitor. El dispositivo
de entrada de usuario puede funcionar para permitir que un usuario opere el monitor. El dispositivo de entrada de
usuario puede incluir una pantalla tactil.

El monitor de signos vitales también puede comprender un dispositivo de altavoz y/o un micréfono.

De acuerdo con un segundo aspecto de la presente invencién, se proporciona un sistema de monitorizacién de signos
vitales que comprende:

dos 0 mas monitores de signos vitales, cada monitor de signos vitales comprende:
un alojamiento;

un suministro de energia;
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una pluralidad de médulos de medicién dentro del alojamiento, cada médulo puede funcionar para medir y monitorizar
al menos un signo vital respectivo;

una o mas entradas para conexion a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales de sensor
a respectivos modulos de medicion; y

una pantalla de usuario; y
un servidor,

en donde cada monitor de signos vitales puede funcionar independientemente para proporcionar una exposicion local,
y los datos se transfieren entre cada monitor de signos vitales y el servidor, en donde cada monitor de signos vitales
tiene capacidades de recepcion y transmision de comunicacién de campo cercano (NFC), de manera que cada monitor
de signos vitales puede comunicarse con el otro monitor(es) de signos vitales usando tecnologia NFC,

los médulos de medicion pueden funcionar para comunicarse de manera inalambrica con sensores externos, y

caracterizado por que cada monitor de signos vitales incluye uno o mas dispositivos de seguimiento, el uno o mas
dispositivos de seguimiento pueden funcionar para sefialar una alarma cuando un sensor externo se mueve fuera de
un alcance predeterminado con respecto al monitor.

Los datos se pueden transferir entre cada monitor de signos vitales y el servidor de forma asincrona.
Los datos pueden almacenarse tanto en el respectivo monitor de signos vitales como en el servidor.
El servidor puede ser un servidor central.

El servidor puede funcionar para agregar datos de una poblacion de conjuntos de datos individuales.
Cada médulo de medicion puede tener un identificador y/o ubicacion Unicos.

Las realizaciones del segundo aspecto de la presente invencién pueden incluir una o mas caracteristicas del primer
aspecto de la presente invencion o sus realizaciones.

Breve descripcion de los dibujos

A continuacion, se describiran realizaciones de la invencién y un ejemplo de aparato adecuado para uso con la
invencion, a modo de ejemplo, con referencia a los dibujos, en los que:

Las Figs. 1a a 1h son vistas de un monitor de signos vitales que forman una realizacién de la presente invencion;
La Fig. 2 es un diagrama de bloques esquematico del monitor de la Fig. 1;

La Fig. 3 muestra un ejemplo de una pantalla;

La Fig. 4 ilustra un sistema en red;

Las Figs. 5a y 5b son vistas de un aparato de medicién de signos vitales que es adecuado para usar con la presente
invencion;

La Fig. 6 muestra el aparato de medicién de signos vitales de las Figs. 5a y 5b en uso en un paciente, o portador del
aparato;

La Fig. 7 es una vista esquematica de un aparato de medicion de signos vitales, que es para usar con la presente
invencion, en uso en un paciente, o portador del aparato;

La Fig. 8 es un diagrama de bloques esquematico del aparato de medicién de signos vitales de la Fig. 5a;
La Fig. 9 es un diagrama de bloques esquematico del aparato de medicién de signos vitales de la Fig. 7;

La Fig. 10 es un diagrama de bloques esquematico de otro ejemplo del aparato de medicion de signos vitales de la
Fig. 5a;y

La Fig. 11 es un diagrama de bloques esquematico que ilustra la tecnologia de comunicacién de campo cercano (NFC)
de la presente invencion.

Descripcion de realizaciones preferidas

Haciendo referencia a las Figs. 1a a 1h, en las que la Fig. 1a es una vista frontal de un monitor de signos vitales 10,

la Fig. 1b es una vista frontal en perspectiva, la Fig. 1c es una vista trasera en perspectiva, la Fig. 1d es una vista

lateral derecha, la Fig. 1e es una vista inferior, la Fig. 1f es una vista lateral izquierda, la Fig. 1g es una vista superior
6
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y la Fig. 1h es una vista en perspectiva posterior, un monitor de signos vitales 10 tiene un alojamiento 12 que incluye
una pantalla tactil 14 y varios de puertos de conexién 16, 16a, 16b, 16c, 16d (un ejemplo de una o mas entradas).
Tenga en cuenta que en las Figs. 1b a 1h, la pantalla tactil 14 y muchos de los componentes internos se han omitido
para mayor claridad. Los puertos de conexién 16, 16a, 16b, 16c, 16d pueden incluir miembros de cubierta (no
ilustrados). Los miembros de cubierta pueden ser tapones resilientes que son localizables al menos parcialmente
dentro de los puertos. Los miembros de cubierta se pueden configurar para mitigar la entrada de agua a los puertos.
Aunque el monitor 10 se ha ilustrado como que incluye dos botones de navegacion (flecha ARRIBA y flecha ABAJO),
debe apreciarse que el monitor 10 puede incluir cuatro botones de navegacion (flechas ARRIBA, ABAJO, IZQUIERDA
y DERECHA). Estos botones pueden estar en la membrana.

El alojamiento 12 se disefa para ser manual, y tipicamente tiene unas dimensiones de aproximadamente 170 mm x
90 mm x 65 mm. Como se ilustra mejor en las Figs. 1c, 1d, 1f y 1h, el monitor 10 tiene una forma ergonémica con
respecto a la mano del usuario, como se ilustra generalmente en 10c. El monitor 10 también esta provisto de una
correa (un ejemplo de un dispositivo de unién al usuario). La correa, que se ha omitido para mayor claridad, se puede
unir a la parte trasera del monitor a través de los puntos de unién de correa 10a y 10b, como se ilustra en las Figs. 1c
y 1h. El monitor de signos vitales es por lo tanto portatil. EI monitor 10 es robusto y resistente a la entrada de agua,
golpes y arena, de acuerdo con el estandar IP67; los medios para lograr dichos estandares son bien conocidos. El
monitor también puede tener un recubrimiento microbacteriano.

El alojamiento 12 debe ser de un tamafno adecuado para ser llevado en una mano y sujetado con una mano durante
el uso. En términos generales, esto significa un tamafio de 200 mm x 100 mm x 100 mm o menos.

El alojamiento 12 puede moldearse por inyeccion de forma adecuada en dos partes a partir de una resina termoplastica
tal como poliéster. Es retardador de llama y protegido contra EMI, resistente a los limpiadores y desinfectantes
hospitalarios y a los rayos UV. El monitor 10 también es a prueba de golpes, tipicamente a IEC 60068-2-27, EN 1789
y/o IEC60601-1. El monitor 10 también puede estar protegido contra interferencia electromagnética (EMI) y radiacion
ultravioleta (UV).

El monitor 10 es capaz de funcionar a temperaturas de -30 a 50 °C y una humedad relativa de 15 a 95 % (sin
condensacion). El peso del monitor con la bateria es de aproximadamente 800 gramos, y el cargador, los accesorios
y los cables son 400 gramos adicionales.

La pantalla 14 (un ejemplo de una pantalla de usuario y un dispositivo de entrada de usuario) es de 12.7 cm (5
pulgadas) de diagonal, 800 x 400 pixeles, y puede funcionar tocando con guantes de latex. Se incluye un altavoz 15,
tipicamente de 2 W de potencia. También se proporciona un micréfono 15a. EI monitor 10 puede funcionar para usar
el micréfono 15a para comunicarse con la aplicacion web remota 46 (voz a través de comunicacion IP).

La Fig. 2 muestra en forma de blogue esquematico la electronica dentro del monitor 10, y partes externas asociadas.
El monitor 10 se basa en una placa base 18 que puede ser, por ejemplo, un Microprocesador Freescale i.MX6Q. La
pantalla tactil 14 comprende una pantalla 14a y una capa sensible al tacto 14b. El monitor 10 esta alimentado por una
bateria interna 20 (un ejemplo de un suministro de energia) a través de un modulo de distribuciéon de energia 22. La
masa interna se ubica dentro del alojamiento 12. Una membrana frontal 24 (un ejemplo de una pantalla de usuario)
proporciona uno o mas conmutadores de membrana para controlar el encendido/apagado y, opcionalmente, otras
funciones.

La bateria 20 es mas adecuadamente una bateria de iones de litio de grado médico, y se carga a través de mini-USB
desde un suministro de energia externo 37 cuando se requiera; se puede usar cualquier suministro de energia
adecuado 37, como el modo de conmutacion regulada por CA-CC para su uso en una toma de corriente de pared o
un suministro de energia de grado médico. La capacidad de la bateria puede ser suficiente durante al menos 48 horas
en modo de espera y 6 horas de monitorizacion continua de ECG, SpO2, CO2 y dos canales de temperatura, con
monitorizacion de PIBP cada 15 minutos.

El monitor 10 incluye varios médulos de sensor (un ejemplo de un moédulo de medicidn) que cooperan con sensores
externos. Los modulos de medicion se ubican en el alojamiento 12. En esta realizacion, estos comprenden un médulo
de presion sanguinea 26 (que puede incluir presion sanguinea invasiva y no invasiva), un médulo de deteccién de
ECG 28, un modulo de oximetria de pulso 30 y un médulo de capnografia 33. EI monitor 10 también puede incluir un
médulo de gasto cardiaco 77 (presion invasiva y gasto cardiaco). EI médulo de gasto cardiaco puede incluir un sensor
cardiaco 77a (sensor de presioén invasivo).

El m6dulo de presién sanguinea 26 funciona con un sensor 32 de presiéon sanguinea no invasivo (0 un sensor de
presién sanguinea invasivo 32) en un manguito de brazo o pierna. Se conocen bien sensores PIBP adecuados y
sensores de presion invasivos. El monitor 10 puede programarse para medir la presién sanguinea a intervalos de 10,
15, 30 o 60 minutos, con una funcién de inicio/parada manual. El tiempo de medicién tipico es de 30 a 45 segundos
(al desinflarse) y de 15 a 30 segundos (al inflarse), y el intervalo de medicién tipico sistélico de 20 a 260 mmHg,
diastolico de 10 a 220 mmHg. En una realizacion preferida, el médulo de presién sanguinea 26 es un médulo de
presién sanguinea de Sun Tech Medical. El sensor de presién sanguinea 32 se puede conectar al puerto de conexion
16a.
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El médulo de deteccion de ECG 28 se conecta en uso a electrodos de pecho o paletas 34 de tipo convencional. En
realizaciones preferidas, el monitor 10 también se puede utilizar para estimulacion cardiaca. Los electrodos de pecho
o paletas 34 se pueden conectar al puerto de conexion (16b).

El ECG puede producir ECG de 3, 5y 12 conductores que recibiran 3, 5, 10 cables y fuentes de deteccion. El intervalo
de ritmo cardiaco es de 30 a 300 ppm.

La estimulacion es transcutanea externa con pulsos de corriente constantes rectilineos con una anchura de pulso de
40 ms £ 2 ms y una velocidad de marcapasos de 30 a 180 ppm. La corriente de salida es tipicamente de 0 a 140 mA.

Los electrodos de ECG 34 y el médulo 28 también se pueden usar para proporcionar una neumografia de impedancia.
Los datos mostrados pueden ser tanto la frecuencia respiratoria numérica como la forma de onda de impedancia. La
frecuencia respiratoria mostrada es, de manera mas adecuada, el promedio de las ultimas diez frecuencias de
respiracién a respiracion. Las alarmas se pueden configurar para frecuencias altas y bajas y sin respiracion.

El médulo de oximetria de pulso 30 se conecta en uso a un sensor de oximetria de pulso 36 que tipicamente sera un
sensor de transmision de luz no invasivo que usa ledes y se aplica a una parte del cuerpo tal como la punta de un
dedo o el I6bulo de la oreja. En una realizacion preferida, el médulo de oximetria de pulso 30 es un moédulo Masimo
MX5, que se puede usar opcionalmente con sensores LED de longitud de onda mdultiple Masimo, como el sensor de
oximetria de pulso 36, para proporcionar mediciones adicionales, incluyendo hemoglobina total, contenido de oxigeno,
carboxihemoglobina, metahemoglobina y el indice de variabilidad pletismografica ademas de mediciones de oximetria
de pulso de SpO2, frecuencia de pulso y el indice de perfusion. El sensor de oximetria de pulso 36 se puede conectar
al puerto de conexién 16c.

El moédulo de capnografia 33 se conecta a un sensor de capnografia 35 que tipicamente sera no invasivo y se ubicara
en la via respiratoria de un paciente. En una realizacién preferida, el médulo de capnografia 33 es un médulo Covidien
Microstream CO2 nano-mediCO2, que se puede usar opcionalmente con un sensor Covidien etCO2 35. El médulo de
capnografia 33 puede funcionar para medir adicionalmente otros valores respiratorios, tales como la frecuencia ritmo
respiratorio, el Indice Pulmonar Integrado, SARA y Smart BDA, Apnea Sat Alert e indice de desaturacion de oxigeno.
El médulo de capnografia 33 puede proporcionar una indicacién temprana del compromiso respiratorio en evolucion.
El sensor de capnografia 35 se puede conectar al puerto de conexion 16d.

Cada moédulo de medicion puede funcionar para proporcionar mediciones de datos instantdneos y/o mediciones de
datos histéricos. Las mediciones de datos pueden presentarse numérica y/o visualmente en una pluralidad de formatos
diferentes. Cada médulo de medicién puede realizar calculos que se pueden usar como parametros detectados de
base, notificaciones de deterioro temprano para parametros individuales y diferentes versiones de puntuacion de
advertencia temprana del paciente basada en miltiples parametros. Cada médulo de medicién puede funcionar para
predecir tendencias y/o deterioro y proporcionar alarmas de advertencia.

El monitor 10 también incluye un mddulo de seguimiento. El monitor 10 alerta a través de un sonido cuando los médulos
de medicidn estan demasiado lejos/movidos. Cuando los médulos de medicion estan fuera del alcance de Bluetooth
(hasta 50 metros/160 pies en espacio libre abierto solamente, en habitaciones cerradas esto puede ser mas corto)
alertara en el monitor mono o la unidad de monitorizacién 10. La alerta de movimiento se activa tan pronto como se
mueve el modulo de medicion. (Esta caracteristica aparece solo cuando la alerta de la unidad de monitorizacion 10 y
la alerta de alcance de sensor de Temp se habilita primero, es decir, antes de que el médulo de medicién salga del
alcance de la unidad de monitorizacién). El monitor 10 puede funcionar para proporcionar al usuario informacion
relacionada con una ultima ubicacién conocida del médulo de medicion/médulo de sensor. Esta informacion puede ser
presentada visualmente. El médulo de seguimiento puede funcionar para hacer seguimiento de los médulos de
medicién en tiempo real y presentar su ubicacién en un mapa, o similar.

El monitor 10 también incluye un médulo de red 38 que controla la comunicacion inaldmbrica con dispositivos externos.
En esta realizacion, la informacion de temperatura se suministra desde un médulo de temperatura 88 (médulo de
temperatura cableado) y sensor de temperatura 88a (sensor de arteria timpanica o temporal o central o rectal) a través
de un moédulo Bluetooth 40. El sensor de temperatura sera tipicamente un termémetro de infrarrojos sin contacto,
muchos ejemplos de los cuales son bien conocidos.

El moédulo de red 38 también controla la comunicacion a través de un médulo inaldmbrico y celular 42 con dispositivos
o redes externas; esto puede ser por telefonia celular (mévil), o por Wi-Fi en una red de area local, por ejemplo. En la
Fig. 2, el monitor 10 se comunica a través del moédulo inalambrico y celular 42 con un servidor de aplicaciones remotas
44 que también se comunica con otras web y clientes méviles 46. Las otras web y clientes méviles 46 pueden incluir
otros monitores de signos vitales similares. Obsérvese que, en la realizacion ilustrada y descrita aqui el modulo de red
38 esta separado de la placa base 18. Sin embargo, debe apreciarse que el médulo de red 38 puede estar dentro o
ser parte de la placa base 38.

El monitor 10 tiene suficiente memoria para retener los datos recogidos para un nimero de pacientes (tipicamente
hasta 40). La identificacion de paciente se puede introducido a través de la pantalla tactil. Una capacidad de memoria
tipica ofrece méas de 48 horas de tendencias en intervalos de un minuto, 2000 eventos con marca de tiempo y 64
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instantaneas de monitor (duracién maxima de 20 segundos). La memoria puede ser proporcionada por una tarjeta
micro SD integrada u otro dispositivo similar.

Finalmente, el monitor 10 de la Fig. 2 esta provisto de una o mas salidas 48 tales como USB, HDMI y DisplayPort. Una
disposicién de salida preferida es 2 x USB 3.0, HDMI, Ethernet, Wi-Fi y 4G.

La Fig. 3 muestra un ejemplo de una pantalla de exposicion durante la monitorizacion. Como se vera, los signos vitales
seleccionados pueden mostrarse como lecturas actuales, graficamente o ambos. El monitor y la aplicacion web
permiten el acceso a vistas detalladas de cada parametro monitorizado, lo que permite el acceso a todos los calculos,
historial de medicién y tendencias. La pantalla en el monitor y la aplicacién web se pueden configurar para seleccionar
qué parametro(s) se muestra(n).

El monitor como se describe se puede usar como una unidad independiente en una configuracion de asistencia
sanitaria, como un hospital o una clinica, pero también es adecuado para su uso en el campo, por ejemplo, por
ambulancias o técnicos médicos de emergencia, o por personal médico en ubicaciones remotas sin instalaciones
sofisticadas. Ademas, el monitor también se puede usar como parte de un sistema en red.

El monitor 10 también puede estar provisto de un médulo de ECG capaz de suministrar pulsos de estimulacién
cardiaca.

La Fig. 4 muestra un sistema en red, tipicamente en un hospital. Varios monitores 10, que pueden estar, por ejemplo,
en diferentes salas o departamentos, se comunican con un servidor central 50. La comunicacion puede ser por
cualquiera de los medios mencionados anteriormente, pero normalmente sera a través de Ethernet o Wi-Fi. El servidor
central se puede utilizar para integrar los datos monitorizados con un sistema de registro de pacientes o para permitir
compartir las lecturas de pacientes en tiempo real. Debe observarse que los monitores individuales 10 y el servidor
central 50 no son funcionalmente interdependientes y, por lo tanto, los datos se pueden enviar desde el monitor 10 de
forma asincrona.

También es posible usar un monitor 10 en el campo y transmitir los datos a un servidor remoto, por ejemplo para
permitir que un paciente en una ambulancia sea monitorizado por un médico del hospital.

El servidor central también se puede usar para agregar datos recibidos de varios monitores, por ejemplo, para realizar
estudios epidemioldgicos. La disponibilidad de monitores manuales facilmente utilizables permite adquirir grandes
cantidades de datos para este fin.

El servidor de aplicaciones remotas puede ser capaz de usar datos para crear un marco de informes. El marco de
informes se puede configurar para almacenar datos que corresponden a las sesiones de monitorizacion de signos
vitales. Los datos pueden presentarse usando formatos de exportacién estandar. Los formatos pueden ser: valores
separados por comas (csv), MS Excel (xIsx) y PDF. Los formatos de valores separados por comas (csv) permiten la
manipulacion de datos a través de un software comercial estandar. Los formatos PDF permiten presentar los datos
utilizando formatos propietarios que coincidan con la apariencia y la sensaciéon de una institucién de asistencia
sanitaria.

El marco de informes se puede configurar para ejecutarse en su propia aplicacion web. El marco de informes puede
ser un modulo independiente para lograr la reutilizacién.

La aplicacién remota puede integrar completamente el marco de informes con otros sistemas de archivos de pacientes.
Esto puede disminuir las etapas de navegacién para acceder a la informacién del paciente.

El monitor también puede funcionar para producir informes de video y generacion instantaneas de datos. El monitor
puede funcionar para realizar un estudio de viabilidad sobre cuan util seria hacer que los datos de monitorizacion sean
andnimos para que se pueda acceder de forma abierta en todo el mundo, méas especificamente por centros de
investigacion y universidades.

El monitor puede tener algoritmos de inteligencia artificial (IA) que aprenden cuando se solicitan normalmente datos.
Esto proporciona la capacidad de generar automaticamente informes de datos basados en la condicion del paciente o
el contexto en el que se encuentra el paciente.

El monitor de acuerdo con la presente invencion puede incluir los sensores externos 32, 34, 35, 36.

Con referencia a la Fig. 11, el monitor 10 se configura para comunicarse con la tecnologia de comunicacién de campo
cercano (NFC). El monitor 10 puede tener capacidades de transmision y recepcion de NFC. El monitor 10 se configura
para comunicarse con otros monitores 10 o un servidor de aplicaciones remotas 44, tal como un monitor o sistema de
hospital compatible. Cuando la capacidad de NFC esta activada en el monitor 10, el monitor 10 puede comunicarse
con otros monitores 10 o servidores de aplicaciones remotas 44 que sean compatibles con el monitor 10 en
ubicaciones tales como hospitales a través de la tecnologia de NFC. Esta caracteristica puede ser utilizada por el
monitor 10 para "llamar" a una sesion de monitorizacién reciente desde el servidor remoto 44 o el monitor de
transmisién 10 al otro monitor 10 o estacién compatible. Esta sesion persistira en el "nuevo dispositivo" cuando se
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pierda la conectividad de NFC y puede continuar siempre que el nuevo dispositivo tenga capacidades de deteccion
similares.

Con referencia a las Figs. 5a y 5b, se ilustra un ejemplo de aparato de medicién de signos vitales 110 que es adecuado
para usar con la presente invencioén. El aparato 110 incluye un alojamiento 112, un suministro de energia 114 y un
médulo de medicién 116. Como se describe adicionalmente a continuacion, el médulo de medicion 116 puede
funcionar para medir y monitorizar al menos un respectivo signo vital. En el ejemplo ilustrado y descrito aqui, el médulo
de medicidon 116 puede funcionar para medir la temperatura de un paciente 1. Sin embargo, debe apreciarse que el
médulo de medicion 116 puede funcionar para medir y/o monitorizar signos vitales seleccionados de: pulso, presion
sanguinea, presion sanguinea invasiva, temperatura, temperatura timpanica, electrocardiograma (ECG), respiracion,
oximetria de pulso, gasto cardiaco y capnografia.

El aparato 110 se disefia para ser llevado por el paciente 1, como se ilustra en la Fig. 6. En el ejemplo (que es adecuado
para uso con la invencion) ilustrado y descrito aqui, el aparato 110 es un dispositivo de diagndstico electrénico
intrauditivo que se puede llevar puesto. El suministro de energia 114 se ubica en el alojamiento 112. Como se describe
mas adelante a continuacion, el médulo de medicion 116 se ubica principalmente en el alojamiento 112. El alojamiento
112 puede ser a prueba de salpicaduras y resistente al polvo y se puede hacer de un material plastico, material
polimérico o material de caucho.

El suministro de energia 114 puede ser un suministro de energia auténomo, tal como una bateria recargable de iones
de litio. Alternativamente, el suministro de energia 114 puede ser un suministro de energia de la red eléctrica. El
suministro de energia de la red eléctrica puede ser un suministro de energia de grado médico.

En el ejemplo ilustrado y descrito aqui, el médulo de medicion 116 es un sensor de infrarrojos 116a que puede
funcionar para medir la temperatura y/o el pulso (ritmo cardiaco) del paciente 1, o el portador del aparato 110. El sensor
de infrarrojos 116a se dispone para medir la temperatura timpanica del paciente 1, o el portador del aparato 110. El
aparato 110 tiene asi un sensor de temperatura timpanica.

Como se ilustra en la Fig. 6, el alojamiento 112 se puede unir al paciente 1, o al portador del aparato 110. En el ejemplo
ilustrado y descrito aqui, el alojamiento 112 incluye un miembro de unién 118 que se usa para unir el aparato 110 a la
oreja 2 del paciente 1. El miembro de unién 118 es un miembro de gancho que se usa para enganchar el aparato 110
alrededor de la oreja 2 del paciente 1. El miembro de uniéon 118 es un cable deformable que se puede configurar y
ajustar para adecuarse a cualquier paciente 1. EI miembro de unién 118 puede se desconectable del alojamiento 112.
Esto permite que el miembro de unién 118 sea desechable, si es necesario. Debe apreciarse que se podria usar
cualquier miembro de unién adecuado para unir el aparato 110 al paciente 1.

Como se ilustra en las Figs. 5a, 5b y 6, el alojamiento 112 tiene una forma tal que el alojamiento 112 puede encajarse
en la oreja 2 de un paciente o portador del aparato 110. En el ejemplo ilustrado y descrito aqui, al menos una parte
del alojamiento 112 se conforma de manera que la al menos una parte del alojamiento 112 puede encajarse dentro
de un canal auditivo del paciente 1.

Con referencia a las Figs. 5a y 5b, el alojamiento 112 tiene una primera parte 112a y una segunda parte 112b. La
primera parte 112a incluye el suministro de energia 114 y el médulo de medicién 116. La segunda parte 112b del
alojamiento 110 se conforma para permitir que parte del alojamiento 112 se encaje en la oreja 2 del paciente 1. Como
se ilustra en las Figs. 5a y 5b, la segunda parte 112b es generalmente de forma esférica y se hace de un material de
caucho resiliente. Esto permite que la segunda parte 112b del alojamiento 110 sea insertada al menos parcialmente
en el canal auditivo del paciente 1. Esto mantiene el aparato 110 en su lugar con respecto a la oreja 2 del paciente.
La segunda parte 112b del alojamiento también se dispone de manera que la radiacion emitida desde el sensor de
infrarrojos 116a sea dirigida hacia el timpano del paciente 1.

El sensor de infrarrojos 116a se puede ubicar en la primera parte 112a del alojamiento 112 o la segunda parte 112b
del alojamiento 112.

La segunda parte 112b del alojamiento 112 puede ser desconectable del alojamiento 112. Esto permite que la segunda
parte 112b sea desechable, si es necesario.

El aparato 110 puede comprender ademas uno o mas médulos de medicion adicionales. Los médulos de medicion
adicionales pueden funcionar para medir y/o monitorizar signos vitales seleccionados de: pulso, presién sanguinea,
presién sanguinea invasiva, temperatura, temperatura timpanica, electrocardiograma (ECG), respiracién, oximetria de
pulso, gasto cardiaco y capnografia.

Como se ilustra en las Figs. 6 y 10, el aparato 110 puede incluir uno 0 mas médulos de medicion adicionales 116. En
la realizacion ilustrada y descrita aqui, el aparato 110 incluye un médulo 120 de medicién de electrocardiograma (ECG)
y un médulo de medicion de oximetria de pulso 122 adicional.

El médulo de medicién de ECG 120 se puede unir de manera retirable al alojamiento 112, como se ilustra en la Fig. 6
en el punto de conexién 113. El médulo de medicion de ECG 120 incluye sensores 120a, 120b y 120c que se pueden
unir al paciente 1. Los sensores 120a, 120b y 120c pueden ser electrodos de pecho, paletas o similares. El médulo de
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ECG 120 puede funcionar con 3, 5 0 12 cables conductores. Los sensores 120a, 120b y 120c pueden ser desechables.
El médulo de medicion de ECG 120 puede funcionar para medir el ritmo cardiaco en el intervalo de 30 a 300 ppm. El
modulo de medicién de ECG 120 puede funcionar para medir la estimulacion cardiaca. El médulo de medicion de ECG
120 puede funcionar para medir pulsos de corriente de anchura de constante rectilineos de 40 ms + 2 ms a una
velocidad de marcapasos de 30 a 180 ppm. Dichas mediciones pueden ser transcutaneas externas.

El moédulo de medicién de ECG 120 puede funcionar para proporcionar neumografia de impedancia. EI médulo de
medicién de ECG 120 puede funcionar para medir la frecuencia respiratoria. EIl médulo de medicion de ECG 120 puede
funcionar para medir la frecuencia respiratoria entre 2 y 150 respiraciones por minuto. El médulo de medicion de ECG
20 puede funcionar para mostrar la frecuencia respiratoria numérica. El médulo de medicion de ECG 120 puede
funcionar para exponer la forma de onda de impedancia. El médulo de medicion de ECG 120 puede funcionar para
medir y/o monitorizar una frecuencia respiratoria promediada. El médulo de medicién de ECG 120 puede funcionar
para activar una alarma para frecuencias respiratorias bajas, altas y nulas. El médulo de medicion de ECG 120 puede
funcionar para activar la deteccion de arritmias.

El médulo de medicion de oximetria de pulso 122 se puede conectar a un lébulo de oreja o nariz del paciente 1.

El modulo de medicion de oximetria de pulso 122 puede ser un médulo de medicién no invasivo. El sensor de medicién
de oximetria de pulso 122a puede ser un mdédulo de medicion de transmision de luz no invasivo. El médulo de medicion
de oximetria de pulso 122 puede funcionar para medir SpO2, frecuencia de pulso e indice de perfusién. El médulo de
medicién de oximetria de pulso 122 puede funcionar para medir adicionalmente el indice de variabilidad
pletismograéfica.

El moédulo de medicién 116 (y los modulos de medicién adicionales, si estan presentes) pueden funcionar para
proporcionar mediciones de datos instantaneos y/o mediciones de datos histéricos. Las mediciones de datos pueden
presentarse numérica y/o visualmente en una pluralidad de formatos diferentes. El médulo de medicion 116 puede
realizar calculos que se pueden usar como parametros detectados por la base, notificaciones de deterioro temprano
para parametros individuales y diferentes versiones de la puntuacion de advertencia temprana del paciente basadas
en parametros multiples. EI médulo de medicion 116 (y los modulos de medicion adicionales, si estan presentes)
pueden funcionar para predecir tendencias y/o deterioro y proporcionar alarmas de advertencia. El médulo de medicién
116 (y los modulos de medicién adicionales, si estan presentes) pueden funcionar para monitorizar y/o procesar los
datos medidos.

El aparato 110 puede incluir uno o mas dispositivos de alarma (no ilustrados), de manera que el aparato 110 puede
funcionar para sefalar una alarma tras la medicién de un signo vital que tiene una o mas sefiales predeterminadas o
valores o condiciones predeterminados. La alarma se puede hacer a través de un dispositivo de altavoz que emite un
sonido audible de advertencia.

Como se ilustra en la Fig. 8, el aparato 110 se basad en una placa base 111. El médulo de medicién 116 (y los médulos
de medicion adicionales, si estan presentes) pueden funcionar para comunicarse con uno o mas dispositivos externos.
Los dispositivos externos pueden ser un dispositivo de telecomunicaciones moviles, como un teléfono inteligente, una
tableta o similar. El aparato 110 incluye un botén de operacién 117 que se comunica con la placa base 111 y el
suministro de energia 114.

El médulo de medicion 116 (y médulos de medicién adicionales, si estan presentes) se comunica con uno o mas
dispositivos externos usando un médulo de red 124. El médulo de red 124 es un médulo de red inaldmbrica. El aparato
110, o el médulo de medicién 116 (y modulos de medicion adicionales, si estan presentes), pueden por lo tanto
comprender un médulo de red 124.

El médulo de red 124 puede funcionar para controlar la comunicacion entre el modulo de mediciéon 116 (y los médulos
de medicion adicionales, si estan presentes) y uno o més dispositivos o redes externos, tales como un servidor de
aplicaciones remotas 126. El médulo de red 124 puede funcionar para controlar de manera inalambrica la
comunicacion entre el modulo de medicion 116 (y médulos de medicién adicionales, si estan presentes) y uno o méas
dispositivos o redes 126 externos. El protocolo de comunicacion puede ser Bluetooth, Bluetooth 4.0, Bluetooth 4.1 o
similar. La comunicacion puede ser por telefonia celular (moévil), o por Wi-Fi a través de una red de area local (LAN),
o similar.

Como se ha descrito anteriormente, el aparato 110 se configura para funcionar con un servidor de aplicaciones remotas
126. El servidor de aplicaciones remotas 126 también puede funcionar para comunicarse con otros dispositivos,
aplicaciones web o clientes moéviles 128. El servidor de aplicaciones remotas 126 también puede funcionar para
comunicarse con otros aparatos de medicién de signos vitales 116, 120, 122, etc. El aparato 110 por lo tanto puede
funcionar con el servidor de aplicaciones remotas 126 a través del moédulo de red 124.

El aparato 110 también puede incluir un médulo de seguimiento (no ilustrado) que permite hacer seguimiento del
aparato 110. El médulo de seguimiento puede incluir una funcion de geolocalizacion a través de la aplicacion web
remota 126.

11
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El aparato 110 también puede incluir un médulo de seguimiento. El médulo de seguimiento puede funcionar para
detectar cuando un dispositivo externo con el que el aparato 110 esta en comunicaciéon se mueve fuera de alcance
con respecto al aparato 110. El aparato 110 alerta a través de un sonido cuando el dispositivo externo esta demasiado
lejos/movido. Cuando esté fuera del alcance de Bluetooth (hasta 50 metros/160 pies en el espacio libre abierto
solamente, en habitaciones cerradas esto puede ser mas corto) alertar4 en el dispositivo externo. La alerta de
movimiento se activa tan pronto como el aparato 110 sea movido. (Esta caracteristica aparece solo cuando el
dispositivo externo y la alerta de alcance del aparato se habilitan primero, es decir, antes de que el dispositivo externo
salga del alcance del aparato 110).

El aparato 110 puede funcionar para controlar el funcionamiento y la medicién de uno o mas parametros o funciones
diferentes del aparato. Esto puede ser cambiar las funciones de medicién entre ECG y SPO2, por ejemplo.

El aparato 110 también tiene una capacidad de memoria interna que se puede usar para almacenar firmware, o similar.
Esta capacidad de memoria puede, por ejemplo, ser de 264 kb.

En uso, el aparato 110 proporciona un dispositivo facilmente portatil, autbnomo, parcialmente desechable que puede
monitorizar signos vitales no solo en hospitales sofisticados sino también en el campo, por ejemplo, en ambulancias y
en instalaciones médicas remotas poco sofisticadas.

El aparato 110 como se describe se puede usar como una unidad independiente en una instalacién de asistencia
sanitaria como un hospital o clinica, pero también es adecuado para su uso en el campo, por ejemplo, por una
ambulancia o técnicos médicos de emergencia o por personal médico en ubicaciones remotas sin instalaciones
sofisticadas. Ademas, el aparato 110 también se puede usar como parte de un sistema en red.

Las Figs. 7 y 9 ilustran un segundo ejemplo del aparato de medicién de signos vitales 110', que se puede usar con la
presente invencion. La diferencia entre el aparato de medicién de signos vitales 110 de las Figs. 5a, 5b, 6,8y 10 y el
aparato de medicion de signos vitales 110" de las Figs. 7 y 9 es que el aparato de medicion de signos vitales 110' de
las Figs. 7 y 9 es un dispositivo de diagnéstico transesofagico que mide la temperatura central del paciente 1. El
alojamiento 112, el suministro de energia 114, etc. son generalmente los mismos entre los ejemplos. El alojamiento
112 del aparato 110" no se configura para encajar en la oreja 2 del paciente 1.

El aparato 110’ se disena para ser llevado por el paciente 1. El aparato 110" se puede fijar de manera retirable al
paciente 1. Esto puede ser mediante un dispositivo de sujecion liberable, como un sujetador, etc.

En el ejemplo ilustrado y descrito aqui, el médulo de mediciéon 116' es un sensor de infrarrojos 116a' que puede
funcionar para medir la temperatura y/o el pulso (ritmo cardiaco) del paciente 1, o el portador del aparato 110'. El
sensor de infrarrojos 116a’ se dispone para medir la temperatura central del paciente 1, o el portador del aparato 110"
El aparato 110' tiene asi un sensor de temperatura central. El sensor de infrarrojos 116a’' es un sensor naso-
transesofagico.

El sensor de temperatura 116a’ se ubica dentro de un miembro de tubo 116b’ (un ejemplo de un miembro externo), el
miembro de tubo 116b’ se puede unir de manera retirable al alojamiento 112. El miembro de tubo 116b' es configurable
para ser insertable en el eséfago del paciente 1, como se ilustra en la Fig. 7. EI miembro de tubo 116b' puede ser un
tubo nasogastrico. El miembro de tubo 116b' se puede hacer de un material polimérico. El miembro de tubo 116b' se
puede configurar de manera que se pueda ubicar dentro del es6fago del paciente 1. El miembro de tubo 116b' se
puede configurar de manera que permanezca dentro del es6fago del paciente 1 durante el uso sin entrar en la cavidad
gastrica del paciente 1. El sensor de temperatura 116a' se puede ubicar hacia el extremo del tubo 116b' que esta
alejado del alojamiento 112. El miembro de tubo 116b' puede ser un miembro de tubo sellado. El miembro de tubo
116b' puede sellarse en el extremo del tubo 116b' que esté alejado del alojamiento 112. El médulo de medicion 116
puede incluir una pluralidad de sensores de temperatura central 116a'. Cada sensor de temperatura central 116a’ se
puede ubicar dentro del miembro de tubo 116b'.

De nuevo, con referencia a la Fig. 11, el aparato 110, 110" se configura para comunicarse con tecnologia de
comunicacién de campo cercano (NFC). El aparato 110, 110’ puede tener capacidades de transmision y recepcion de
NFC. El aparato 110 se configura para comunicarse con otros aparatos 110, 110' o un servidor de aplicaciones remotas
44, tal como un monitor o sistema hospitalario compatible. Cuando la capacidad de NFC se activa en el aparato 110,
110", el aparato 110, 110’ puede comunicarse con otros aparatos 110, 110' o servidores de aplicaciones remotas 44
que son compatibles con el aparato 110, 110" en lugares como hospitales a través de tecnologia de NFC. Esta
caracteristica puede ser utilizada por el aparato 110, 110" para "llamar" a una sesién de monitorizacion reciente desde
el servidor remoto 44 o el aparato de transmision 110, 110" al otro aparato 110, 110’ o estacion compatible. Esta sesion
persistira en el "nuevo dispositivo" cuando se pierda la conectividad de NFC y puede continuar siempre que el nuevo
dispositivo tenga capacidades de deteccién similares.

El funcionamiento y los beneficios del aparato de medicion de signos vitales 110’ son los mismos que el funcionamiento
y los beneficios del aparato de medicion de signos vitales 110.
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La presente invencion proporciona asi un monitor de signos vitales que es facilmente portatil, auténomo y facil de usar.

Se pueden hacer modificaciones y mejoras a lo anterior sin apartarse del alcance de la presente invencion, que es
definido por las reivindicaciones anexas.

Por ejemplo, debe apreciarse que el aparato puede incluir uno o mas modulos de medicidn de signos vitales, como se
ha descrito anteriormente. Cada médulo de medicién de signos vitales puede funcionar para medir y monitorizar un
signo vital diferente.

También deberia apreciarse que cada médulo de medicidn puede incluir uno o méas sensores. Estos sensores pueden
ser sensores de infrarrojos.

Ademas, debe apreciarse que los sensores infrarrojos se pueden usar para medir tanto la temperatura (timpéanica o
central) como la frecuencia del pulso.
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REIVINDICACIONES
1. Un monitor de signos vitales (10) que comprende:
un alojamiento (12);
un suministro de energia (20);

una pluralidad de mddulos de medicién dentro del alojamiento (12), cada médulo puede funcionar para medir y
monitorizar al menos un respectivo signo vital,

una 0 mas entradas (16) para la conexion a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales
de sensor a los respectivos médulos de medicion; y

una pantalla de usuario (14a) en donde los médulos de medicion pueden funcionar para comunicarse de manera
inaldmbrica con sensores externos (32, 34, 35, 36), el monitor de signos vitales (10) tiene capacidades de recepcion
y transmisién de comunicacién de campo cercano (NFC), de manera que el monitor (10) puede comunicarse con un
monitor de signos vitales adicional (10) usando tecnologia NFC, el monitor de signos vitales adicional (10) comprende:

un alojamiento (12);
un suministro de energia (20);

una pluralidad de mddulos de medicién dentro del alojamiento (12), cada médulo puede funcionar para medir y
monitorizar al menos un respectivo signo vital;

una 0 mas entradas (16) para la conexion a sensores aplicados a un paciente y dispuestos para suministrar sefiales
de sensor a los respectivos médulos de medicion; y

una pantalla de usuario (14a), y

caracterizado por que el monitor de signos vitales (10) incluye uno o mas dispositivos de seguimiento, el uno o mas
dispositivos de seguimiento pueden funcionar para sefalar una alarma cuando un sensor externo (32, 34, 35, 36) se
mueve fuera de un alcance predeterminado con respecto al monitor de signos vitales (10).

2. Un sistema de monitorizacién de signos vitales que comprende:
dos 0 mas monitores de signos vitales (10) de la reivindicacion 1;y
un servidor (44),

en donde cada monitor de signos vitales (10) puede funcionar independientemente para proporcionar una exposicion
local (14a), y los datos se transfieren entre cada monitor de signos vitales (10) y el servidor (44), y

en donde cada monitor de signos vitales (10) puede comunicarse con el otro monitor(es) de signos vitales (10) usando
tecnologia NFC.

3. Un sistema de monitorizacion de signos vitales segun la reivindicacién 2, en donde los datos se transfieren
entre cada monitor de signos vitales (10) y el servidor (44) de forma asincrona.

4. Un sistema de monitorizacion de signos vitales segun la reivindicacion 2 o la reivindicaciéon 3, en donde los
datos pueden almacenarse tanto en el respectivo monitor de signos vitales (10) como en el servidor (44).

5. Un sistema de monitorizacién de signos vitales segin una cualquiera de las reivindicaciones 2 a 4, en donde
el servidor (44) puede funcionar para agregar datos de una poblacion de conjuntos de datos individuales.

6. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacion 1, en donde el monitor de signos vitales (10) es un
dispositivo manual.

7. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacion 1 o la reivindicaciéon 6, en donde cada médulo de
medicién puede funcionar para proporcionar mediciones de datos instantaneos y/o mediciones de datos historicos.

8. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacién 7, en donde cada médulo de medicion puede
funcionar para predecir tendencias y/o deterioro y proporcionar alarmas de advertencia a un usuario.

9. Un monitor de signos vitales (10) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 o0 6 a 8, en donde el monitor
(10) puede incluir uno 0 mas dispositivos de alarma, el uno o més dispositivos de alarma pueden funcionar para sefalar
una alarma tras la medicién de un signo vital que tiene una o mas sefales predeterminadas o valores o condiciones
predeterminados.
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10. Un monitor de signos vitales (10) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 0 6 a 9, en donde el monitor
(10) también comprende un médulo de red (38), el mdédulo de red (38) puede funcionar para controlar la comunicacion
entre los sensores de médulo de medicion y los médulos de medicion.

11. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacién 10, en donde el modulo de red (38) puede funcionar
para controlar de manera inaldmbrica la comunicacion entre los sensores de médulo de medicién y los médulos de
medicion.

12. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacién 10 o la reivindicacion 11, en donde el médulo de red
(38) también puede funcionar para controlar la comunicacion entre el monitor de signos vitales (10) y/o los médulos
de medicion del mismo, con uno o mas dispositivos o redes externos.

13. Un monitor de signos vitales (10) segun la reivindicacion 12, en donde el modulo de red (38) puede funcionar
para controlar de manera inalambrica la comunicacién entre el monitor de signos vitales (10) y/o los mddulos de
medicién del mismo, con uno o mas dispositivos o redes externos.

14. Un monitor de signos vitales (10) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 0 6 a 13, en donde el monitor
de signos vitales (10) se configura para poder funcionar con un servidor de aplicaciones remotas (44), el servidor de
aplicaciones remotas (44) puede funcionar para comunicarse con otros dispositivos, aplicaciones web, clientes
moéviles, u otros monitores de signos vitales (10).

15. Un monitor de signos vitales (10) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 0 6 a 14, en donde el monitor
de signos vitales (10) comprende ademas un dispositivo de salida para la comunicacion con un servidor remoto (44).
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