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Chaleco y estetoscopio c/electrónica p/reproducir sonidos cardíacos y respiratorios, normales y patológicos
S200.100ª
[image: image3.png]DN

Tecnologia Educativa s.a.

Equipamiento educativo y audiovisual

www tecnoedu com




Primera puesta en marcha

· Desenrosque la tapa del estetoscopio

· Quite la primera pila botón

· Retire el aislante plástico que impide que cierre el circuito

· Vuelva a insertar la pila y tape el estetoscopio

Uso Normal
· El equipo se enciende con el botón ON/OFF. Si las baterías están bien, el led asociado titilarña con color verde, si están gastadas, titilará con color rojo.

· Si el estetoscopio no se usa por 6 minutos se apagará automáticamente

· El estetoscopio contiene 2 sensores, uno que verifica la ubicación correcta y otro que se haga la presión adecuada sobre el punto de auscultación. Si no se verifican las dos condiciones simultáneamente, no se escucha ningún ruido

· El sistema está diseñado para entrenar a un solo alumno por vez, en condiciones lo más próximas posible a la práctica profesional real. Sin embargo, si es preciso hacer escuchar los ruidos simultáneamente a un grupo numeroso, se podrá conectar el estetoscopio a los parlantes de una computadora o equipo similar desde su salida de línea auxiliar (Jack estéreo de 3.5 mm) 
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Selección de juego de ruidos

El segundo botón del estetoscopio se utiliza para seleccionar el juego de ruidos a utilizar. El led asociado indica cuál se está usando.
Codificación utilizada

Led titilando con color Rojo:

1. Paciente normal con anemia, corazón hiper dinámico S2 acentuado en foco aórtico
2. S2 desdoblado fisiológico (El desdoblamiento de S2 se escucha fácilmente durante la inspiración y el segundo sonido es único durante la expiración. El segundo componente de la fracción de sonido (P2) se acentúa.)
3. Clic de apertura (El paciente tiene una estenosis mitral, responsable de un sonido nítido diastólico temprano escuchado en la base 0,08 segundos después de S2. SI es generalmente alto en la base, que refleja la estenosis mitral)
4. Clic meso sistólico (El paciente tiene el prolapso mitral, que produce un clic meso sistólico oído durante la inspiración)
5. Sonidos traqueales. En la expiración los sonidos son más fuertes, tienen un tono más alto, y son de duración más larga que la duración de inspiración. el periodo de silencio o pausa después del ciclo es superior a la que existe entre la inspiración y la expiración.
6. Sonidos bronquiales
7. Sibilancias (Estos sonidos sibilantes musicales se oyen a menudo en pacientes con asma. Durante la inspiración, la sibilancia es más aguda que durante la expiración. Las sibilancias en asmáticos a menudo están presentes en cualquiera de las fases de la respiración.
8. Crepitaciones
Led titilando con color Azul:

1. Paciente con defecto del tabique auricular que aumenta el flujo a través del lado derecho del corazón prolonga la sístole y produce un murmullo meso sistólico debido al aumento de flujo a través del tracto de salida del VD.
2. S2 de divide de forma variable durante la mitad de la respiración.
3. Roce pericárdico. Paciente con pericarditis urémica que conduce a la fricción de las superficies parietal y visceral del pericardio una contra otra, su existencia se nota mayormente durante la inspiración profunda.
4. S4 intermitente (Paciente con hipertrofia ventricular izquierda, y tiene un cuarto sonido (S4) que no se escucha en cada ciclo. El sonido es pre sistólico, aproximadamente 0,1 segundo antes de SI)
5. Estridor. El paciente tiene un marcado distrés respiratorio, y una estrecha abertura entre las cuerdas vocales que produce un tono agudo durante la inspiración y la espiración. Durante el final de la espiración, no hay una caída brusca en el tono.
6. Sibilancias. Estos sonidos sibilantes musicales se oyen a menudo en pacientes con asma. Durante la inspiración, la sibilancia es más aguda que durante la expiración. Las sibilancias en asmáticos a menudo están presentes en cualquiera de las fases de la respiración.
7. Fricción pleural. El sonido es repetitivo, siempre y cuando el patrón de respiración y posición permanezcan constantes
8. Edema pulmonar. Se escuchan crepitaciones que aparecen hacia el final de la inspiración y continúan hasta la expiración. La frecuencia respiratoria es rápida y la fase expiratoria es en carácter bronquial. Existen estas características durante la dificultad respiratoria y la congestión
Led titilando con color Magenta:

1. Paciente normal con anemia, corazón hiper dinámico S2 acentuado en foco aórtico
2. S2 desdoblado fisiológico (El desdoblamiento de S2 se escucha fácilmente durante la inspiración y el segundo sonido es único durante la expiración. El segundo componente de la fracción de sonido (P2) se acentúa.)
3. S2 desdoblado paradójico. El S2 desdoblado se escucha durante la expiración pero el sonido se convierte en uno solo durante la inspiración. El ruido de fondo se incrementa durante la inspiración.
4. Sonidos de la punta. Paciente con anemia leve, corazón normal hiper dinámico con aumento del gasto cardíaco.
5. Sonidos traqueales. En la expiración los sonidos son más fuertes, tienen un tono más alto, y son de duración más larga que la duración de inspiración. el periodo de silencio o pausa después del ciclo es superior a la que existe entre la inspiración y la expiración
6. Sonidos bronquiales. Los sonidos bronquiales son similares a los traqueales, la principal diferencia se encuentra en un sonido más agudo en la fase expiratoria.
7. Sonidos bronquiales
8. Estertores crepitantes. 
Led titilando con color Verde:

1. Paciente con defecto del tabique auricular que aumenta el flujo a través del lado derecho del corazón prolonga la sístole y produce un murmullo meso sistólico debido al aumento de flujo a través del tracto de salida del VD
2. S2 desdoblado fisiológico (El desdoblamiento de S2 se escucha fácilmente durante la inspiración y el segundo sonido es único durante la expiración. El segundo componente de la fracción de sonido (P2) se acentúa.)
3. Clic de apertura (El paciente tiene una estenosis mitral, responsable de un sonido nítido diastólico temprano escuchado en la base 0,08 segundos después de S2. SI es generalmente alto en la base, que refleja la estenosis mitral)
4. S3. El paciente tiene un tercer ruido cardíaco fácilmente audible. Se produce al final de la diástole.
5. Estridor. El paciente tiene un marcado distrés respiratorio, y una estrecha abertura entre las cuerdas vocales que produce un tono agudo durante la inspiración y la espiración. Durante el final de la espiración, no hay una caída brusca en el tono.
6. Sibilancias. Estos sonidos sibilantes musicales se oyen a menudo en pacientes con asma. Durante la inspiración, la sibilancia es más aguda que durante la expiración. Las sibilancias en asmáticos a menudo están presentes en cualquiera de las fases de la respiración.
7. Fricción pleural. El sonido es repetitivo, siempre y cuando el patrón de respiración y posición permanezcan constantes
8. Crepitaciones
Led titilando con color Amarillo:

1. Paciente con defecto del tabique auricular que aumenta el flujo a través del lado derecho del corazón prolonga la sístole y produce un murmullo meso sistólico debido al aumento de flujo a través del tracto de salida del VD.
2. S2 de divide de forma variable durante la mitad de la respiración.
3. Roce pericárdico. Paciente con pericarditis urémica que conduce a la fricción de las superficies parietal y visceral del pericardio una contra otra, su existencia se nota mayormente durante la inspiración profunda.
4. Válvula de Starr-Edwards  (Esta prótesis mitral de bola en la jaula tiene un sonido de cierre mecánico (S1) y uno o más sonidos diastólicos causado por la pelota que rebota dentro de la jaula)
5. Estridor. El paciente tiene un marcado distrés respiratorio, y una estrecha abertura entre las cuerdas vocales que produce un tono agudo durante la inspiración y la espiración. Durante el final de la espiración, no hay una caída brusca en el tono.
6. Sibilancias. Estos sonidos sibilantes musicales se oyen a menudo en pacientes con asma. Durante la inspiración, la sibilancia es más aguda que durante la expiración. Las sibilancias en asmáticos a menudo están presentes en cualquiera de las fases de la respiración.
7. Crepitaciones
8. Edema pulmonar. Se escuchan crepitaciones que aparecen hacia el final de la inspiración y continúan hasta la expiración. La frecuencia respiratoria es rápida y la fase expiratoria es en carácter bronquial. Existen estas características durante la dificultad respiratoria y la congestión.
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