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DESCRIPCION

Dispositivo para la medicién, el registro y el almacenamiento de datos fisiolgicos y de valores del estado de un
paciente.

La presente invencion se refiere a un dispositivo para la medicidn, el registro y el almacenamiento de datos fisio-
16gicos, medidos mediante sensores en el cuerpo de un paciente, y de valores de estado introducidos por el paciente.
Un dispositivo de este tipo se dio a conocer por el documento WO 96/25877. La invencién se refiere asimismo a un
procedimiento para la vigilancia del estado de salud de un paciente, en particular en cuanto a sus valores fisiolégicos,
que se pueden medir mediante unos sensores, y sus valores de estado subjetivos.

En el documento WO 96/25877, se describe un aparato de vigilancia de la saluda portatil, el cual mide y almacena,
por un lado, un gran nimero de datos fisioldgicos de un paciente mediante sensores adecuados asi como, por otro lado,
consulta también datos subjetivos del paciente, por ejemplo dolor, estado de dnimo o miedo. A los datos objetivos,
es decir los fisioldgicos, pertenecen por ejemplo la frecuencia cardiaca, que se puede medir mediante electrodos de
ECG, o la respiracion, que se puede medir mediante un sensor de dilatacién en el cinturdn toracico eldstico. Los datos
subjetivos y objetivos son medidos de forma periddica y paralela unos respecto de otros, es decir de forma parcialmente
sincrona, son registrados como historia sanitaria individual del paciente y son evaluados entonces por el médico. En
este aparato, resulta desventajoso -desde el punto de vista médico- que mediante esta historia sanitaria no se hace
univocamente reconocible una eventual dependencia entre los datos objetivos y los subjetivos.

Por el documento EP-B 892 619 del solicitante, se dio a conocer un aparato portatil para el registro, la indicacién y
el almacenamiento de valores de estado subjetivos. Al mismo tiempo el paciente indica, cuando percibe una variacién
de su estado, su valor de estado agudo, percibido subjetivamente, a través de una primera o segunda tecla, es decir
que registra la variacion de su estado de forma positiva o negativa. Ademads, indica a través de una tercera tecla el
instante de la ingestiéon de medicamentos, de manera que como resultado existe una funcién del estado del paciente
dependiendo de la toma de medicamentos. Ademads, estdn previstos, en este aparato conocido, diversos sensores de
medicién para datos de paciente que se pueden medir fisiolégicamente, es decir por ejemplo para la medicién del
oxigeno en sangre o del contenido en azicar de la sangre o de la frecuencia cardiaca. Estos valores son medidos
y registrados de manera automdtica, es decir sin la contribucién del paciente, es decir también independientemente
de la introduccién de los valores de estado por parte del paciente. Aqui no se puede reconocer tampoco una posible
dependencia de los datos subjetivos y objetivos entre si sin mds a partir del registro.

El documento WO 01/78577 A2 da a conocer un dispositivo para la medicién de datos fisiol6gicos mediante sen-
sores asi como un dispositivo de alarma el cual, en caso de superacion de determinados valores tedricos, reconoce una
situacion de alarma y activa una alarma. Ademas el dispositivo conocido, en forma de una unidad de microprocesador,
permite que un paciente pueda introducir datos que no se pueden medir, por ejemplo su estado de &nimo (mood), por
ejemplo a través de un teclado.

El documento WO 01/93753 Al se refiere a un dispositivo para la medicién y el registro de datos fisiol6gicos de
un paciente, conectado con un dispositivo de vigilancia, que exhorta al paciente a llevar a cabo determinadas acciones,
por ejemplo la ingestién de medicamentos, comer o también a la realizacién de una medicién adicional.

Mediante el documento US-A 5.513.646, se dio a conocer un aparato portatil para la vigilancia de la respiracién
de una persona, activdndose para estados respiratorios criticos, por ejemplo una apnea, una alarma y siendo enviada a
un servicio de vigilancia. La persona es informada mediante la alarma y puede iniciar ella misma una alarma.

La presente invencién se plantea el problema de mejorar un aparato del tipo mencionado al principio para que
pueda ser reconocida por el médico una eventual dependencia de los datos subjetivos de los objetivos a partir del
registro de los datos. Ademads, la invencién se plantea el problema de proponer un procedimiento para la vigilancia del
estado de salud de un paciente con respecto a sus valores objetivos y subjetivos.

Este problema se resuelve mediante las caracteristicas de las reivindicaciones subordinadas 1 y 14. De acuerdo
con ellas se miden, por un lado, los datos fisioldgicos del paciente de manera continua o a intervalos de tiempo y se
comparan con valores tedricos predeterminados para el paciente. En caso de superacion de estos valores tedricos se
activa una alarma, la cual exhorta al paciente a introducir sus valores de estado directamente en el aparato y a tomar un
determinado medicamento. El dispositivo de alarma puede emitir una sefial actstica, visual, tactil y la correspondiente
exhortacién o indicacién al paciente la puede leer el paciente sobre una unidad de visualizacion del aparato, la puede
oir como emisién de lenguaje o la puede sentir como mensaje tactil. A causa de esta alarma el paciente introduce por
lo tanto durante cada situacion extrema (superacion de valores tedricos) y durante el intervalo de tiempo posterior sus
valores de estado, es decir que el médico puede reconocer mds tarde a partir del registro en qué estado se encontraba
el paciente -por ejemplo cuando el EEG ha registrado un llamado Spike.

Segtin una estructuracién ventajosa de la invencién el dispositivo de alarma presenta una unidad electronica de
comparacion, en la cual los valores tedricos individuales del paciente son almacenados y son comparados con los
valores medidos. De manera ventajosa, los datos medidos pueden ser transmitidos por radio a la estacién de recepcién
correspondiente del dispositivo de alarma. Esto le ahorra al paciente un “cableado” molesto.
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Segtin un perfeccionamiento ventajoso de la invencion los valores de medicién, medidos en el paciente, y los
valores de su estado, introducidos por él, pueden ser transmitidos de forma inaldmbrica a una central. De este modo, se
consigue que las variaciones del estado de salud y del estado del paciente puedan ser seguidos sin tardanza también por
el médico que trata a la persona (o una persona con una formacién comparable); el médico puede, en caso necesario,
reaccionar inmediatamente y adoptar las medidas necesarias, por ejemplo modificacién de la medicacion o ingreso en
una clinica.

Segtin un perfeccionamiento ventajoso de la invencién los valores medidos y los valores de estado introducidos
son transmitidos, en primer lugar, a una estacién intermedia estacionario o mévil y, desde alli, de forma inaldmbrica o
mediante linea de datos, a una central. La estacién intermedia sirve como amplificador y se encuentra en proximidad
directa o en la zona del entorno préximo del paciente, por ejemplo de manera estacionario en el entorno de su hogar.
Mediante la estacion intermedia se consigue la ventaja de se pueden superar, de manera eficaz, también distancias
mayores entre el paciente y la central, sin instalar en el paciente grandes potencias de emision, que el paciente tenga
que arrastrar como un peso. La estacién intermedia puede ser arrastrada o estar instalada también de forma mévil en
un vehiculo como estacion de recepcion y emision adecuada, pudiendo tener lugar la conduccién de los datos desde la
estacion intermedia a la central también a través de linea de datos, en la medida en que exista.

Segtin otra estructuracion ventajosa de la invencién los limites de valor tedrico de los sensores de medicidn (senso-
res) y de los de las indicaciones de estado asi como los valores previos médicos para la ingesta de medicamentos por
parte del paciente pueden ser modificados desde la central - en su caso a través de la estacion intermedia. Mediante
esta vigilancia y control centrales, por ejemplo por parte del médico encargado del tratamiento se puede reaccionar de
manera adecuada y sin tardanza en caso de variaciones criticas del estado del paciente.

Segtn otra estructuracion ventajosa de la invencidn, los valores de estado que deben ser introducidos por el paciente
pueden serlo a través de una tecla multifuncional, un asi llamado Joystick, o a través de un asi llamado campo tactil
(“touch screen”). La tecla multifuncional en si conocida permite un manejo sencillo con un dedo (el dedo pulgar
o indice). La introduccién a través de un campo tictil se conoce gracias a los ordenadores portatiles (conocidos
comercialmente bajo la designacion de “Palm” o hand-held-computer) y tiene lugar, preferentemente, mediante un
lapiz especial para la “touch screen” o directamente con los dedos. Esta posibilidad de introduccién ampliada tiene
la ventaja de que también se pueden introducir otros datos relevantes para el paciente, los cuales se pueden guardar y
Ilamar ya como opciones.

En el dibujo estdn representados unos ejemplos de formas de realizacién de la invencién, que se describen a
continuacién con mayor detalle, en el que:

la Fig. 1 muestra un paciente con sensores y dispositivo de alarma asf como estacion intermedia y central,

la Fig. 2 muestra un diagrama de flujo para la funcién de control de una central,

la Fig. 3 muestra un aparato para la introduccién de valores de estado a través de una tecla multifuncién, y

la Fig. 4 muestra otro aparato para la introduccién de datos revelantes del paciente a través de un campo tactil.

La Fig. 1 muestra un paciente 1, el cual soporta un gran niimero de sensores para la medicién de datos fisiolgicos
del paciente. En detalle se trata de los sensores siguientes: en la cabeza del paciente estdn dispuestos electrodos de
EEG 2 para la medicién de las corrientes cerebrales. En los ojos del paciente esta dispuesto, un denominado ODG 3
para la medicion de la presién intraocular. En la zona del corazén estdn sujetos electrodos de ECG 4 sobre la piel del
paciente. Por debajo de los electrodos 4 el paciente lleva un cinturén torécico 5 eldstico, en el cual estan dispuestos
sensores de dilatacion, no representados, para la medicion de la respiracion. En el brazo, el paciente lleva un manguito
6 para la medicién de la presion arterial. Son posibles otros sensores, no representados, para registrar otros datos
fisiolégicos del paciente, por ejemplo el contenido en azicar en sangre.

En la zona de las caderas el paciente lleva, mediante un cinturén 7, una denominada Box 8§, la cual contiene un
dispositivo de alarma no representado con mayor detalle, asi como una estacidon receptora para la recepcion de las
seflales emitidas por los sensores. El paciente lleva, finalmente, en su mufieca un aparato de medicién del estado 9,
como se conoce por el estado de la técnica (EP-B 892 619) mencionado al principio.

La forma de actuacién de la totalidad del dispositivo es la siguiente: los valores fisiolégicos del paciente, men-
cionados mds arriba, son medidos de manera continua o en intervalos de tiempo por los sensores 2, 3, 4, 5, 6 y son
transmitidos por radio a la Box 8 (la transmisién puede tener lugar por otros caminos, por ejemplo por cable u otros
medios de transmisién de datos). Alli son recibidos, registrados, almacenados y comparados con los valores teéricos
correspondientes, establecidos para el paciente. Si el valor medido, por ejemplo la frecuencia cardiaca, supera el va-
lor tedrico predeterminado para el paciente, se activa, a través de la Box 8, una alarma que es perceptible acustica,
visualmente o de forma tictil para el paciente. El paciente es exhortado ahora a través de una unidad de visualiza-
cién no representada (pantalla de cristal liquido que se puede leer), a introducir en el aparato 9 sus valores de estado
agudos, por ejemplo de acuerdo con una escala predeterminada. Ademas, el paciente puede ser exhortado asimismo,
mediante una indicacién a través de la unidad de visualizacién, a la ingestion de un medicamento o a la realizacién
de una terapia especial. La indicacién puede tener lugar, en lugar de a través de la unidad de visualizacion, también
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de manera hablada a través de un mdédulo de habla no representado o de forma tactil a través de un médulo tactil.
Mediante el dispositivo de alarma en la Box 8 se puede asegurar por consiguiente que los valores de estado, es decir
los valores percibidos de manera subjetiva por el paciente, se registran y almacenan simultdneamente a la superacién
de los valores tedricos. Esto lo puede tomar el médico del registro de la Box 8.

En el dibujo, estd representada también una estacion de recepcion y control central 10, a la cual son transmitidos
de forma inaldmbrica tanto los valores de medicién fisiol6gicos medidos en el paciente como también los valores de
estado introducidos. Esta estacion central 10 (llamada central en lo que viene a continuacion) esta entonces también
en situacion de corregir los valores tedricos para el paciente, es decir desplazarlos hacia arriba o hacia abajo. Esto
puede ser necesario para determinadas variaciones del estado del paciente. Ademas, esta estacion central puede variar
también, mediante transmision inaldmbrica, las especificaciones para el paciente para la ingesta de medicamento o para
el inicio de una terapia especial. Esta estacién central de recepcién y vigilancia puede por consiguiente reaccionar
inmediatamente en estados criticos del paciente, es decir por ejemplo en situaciones de emergencia, con medidas
selectivas.

De manera alternativa, la transmisién de datos a la central 10 puede tener lugar también a través de una estacién
intermedia 10a instalada en las proximidades del paciente, con lo cual se consigue un aumento de la potencia de
emision y un aumento del alcance. La estacion intermedia 10a puede encontrarse, por ejemplo, en el entorno del hogar
del paciente, aunque también en el coche, en el tren, en el avién o en el barco, es decir puede ser estacionario o mévil.
La transmision de datos desde la estacion intermedia 10a a la central 10 tiene lugar de forma inaldmbrica o mediante
linea de datos, por ejemplo a través de Internet. Asimismo tiene lugar transmision de datos desde la central 10 a la
estacion intermedia 10a y desde alli a la Box 8.

El funcionamiento de la central 10 esta representado en un diagrama de flujo en la Fig. 2, en el cual se ponen de
manifiesto los desarrollos de las decisiones y de las acciones, representados mediante campos dotados con cifras de
referencia individuales. Estas cifras de referencia estan situadas a continuacion entre paréntesis.

La Fig. 2 muestra dos dispositivos de alarma (11, 12) los cuales se activan en caso de una superacién de los va-
lores tedricos de los valores (13) medidos por los sensores o en caso de superacién de los valores tedricos de los
valores de estado (14) introducidos por el paciente. Los valores (15, 16) separados son registrados en cada caso en
la central, donde tiene lugar una exhortacién a que se lleve a cabo una evaluacién médica (17). El médico toma
una decision (18), por ejemplo da una indicacién terapéutica (19), la cual se indica al paciente en la unidad de vi-
sualizacién (20). El paciente confirma entonces la indicacion terapéutica (21), lo que se indica a continuacién de
vuelta a la central (22). De manera alternativa o acumulativa a la decisién (19) indicada més arriba el médico (o
una persona formada correspondientemente) puede predeterminar (23) un nuevo valor tedrico, el cual, dependien-
do de si se trata de un valor fisiolégico o de estado, es transmitido a los sensores (24) a o registro de estado (25).
Tiene lugar entonces un nuevo ajuste de los sensores con el nuevo valor tedrico (26) o un nuevo ajuste (27) en el
paciente. Con los nuevos valores tedricos tiene lugar entonces una nueva medicion (28) mediante los sensores, y estos
valores de medicion, obtenidos en el paciente, son registrados (29). Los valores de medicién son transmitidos a la
central (30) y son almacenados en el archivo (31). En paralelo a la transmisién de los valores tedricos (26) modi-
ficados a los sensores tiene lugar la transmision de los nuevos valores de estado: dependiendo del nuevo ajuste en
el paciente (27) éste es exhortado (32) a llevar a cabo una nueva valoracién y los nuevos valores de estar don re-
gistrados (33). Estos valores de estado son transmitidos (34) también a la central, donde son asimismo almacenados
3D.

La Fig. 3 muestra un aparato 40 simplificado para la introduccién de valores de estado - representa una nueva forma
de realizacion del aparato 9 mencionado mds arriba, el cual es conocido por el estado de la técnica de la solicitante. En
el caso de este aparato segun el documento EP-B 0 892 619 estdn previstas por lo menos tres teclas, una denominada
tecla M para el registro del instante de la ingesta del medicamento, una segunda asi llamada tecla P para el registro
de un efecto positivo y una tercera asi llamada tecla N para el registro de un efecto negativo. Posiblemente, esté
prevista atin una cuarta tecla, la llamada tecla W, para sucesos adicionales y su evaluacién. En el aparato 40 nuevo las
cuatro teclas estdn reunidas en una tecla multifuncional, es decir en un botén 41 que se puede bascular en las “cuatro
direcciones cardinales”, un asi llamado Joystick. A la derecha y a la izquierda junto al Joystick 41 estan dispuestas dos
teclas 46, 47 adicionales y ello para la confirmacidn (tecla 46) o para el borrado (tecla 47) de una introduccién. La tecla
46 puede estar designada con “si” y la tecla 47 con “no”. El Joystick 41 mencionado anteriormente es conocido en si
de aparatos de navegacion (GPS) mdviles; presenta cuatro flechas 42, 43, 44, 45 las cuales indican en cada caso en la
direccién de uno de los puntos cardinales. Sobre la “flecha norte” est4 dibujado un signo més y sobre la “flecha sur” 44
un signo menos. El paciente puede, por consiguiente, pulsando con su pulgar (o por ejemplo con el dedo indice) sobre
la “flecha norte” 42 registrar un efecto positivo, que es visible en la unidad de visualizacién 48. De manera anédloga
puede, mediante presion de la “flecha sur” 44, registrar un efecto negativo. Las otras dos flechas, 43 y 45, se pueden
utilizar de manera andloga a las teclas M y W conocidas:

Por ejemplo la presion sobre la flecha 43 del Joystick conduce a la “funcién W”, es decir a la eleccién de un estado
1, otra presion sobre la flecha 43 al estado II, otra presion sobre la flecha 43 al estado III. Una presion en otra direccion,
por ejemplo sobre la flecha 42, conduce a la eleccién de un nivel I positivo, otra presion sobre la flecha 42 a un nivel 11
positivo y asi en adelante; por el contrario, una presion sobre la flecha 44 opuesta conduce, en primer lugar, a un nivel
I positivo, es decir a la substraccion del valor introducido.
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Mediante la continuacion de la presion de la flecha para 44 - se llega a los niveles negativos I, Il y siguientes. En
caso de ajuste del estado III (por ejemplo dolor de cabeza) y el nivel negativo II (por ejemplo fuerte) se registra, al
presionar la tecla 46 a continuacién, “dolor de cabeza: fuerte”; con la tecla 47 se puede volver a borrar el registro, de
manera que se puede elegir otro nivel o también otro estado. La presién sobre la flecha 45 del Joystick conduce, a través
del estado IT y III, a la eleccion de medicamento, de manera similar al estado, donde una presién sobre la flecha 45
conduce al medicamento I, y entonces al volver a presionar sobre la flecha 45 al medicamento Il y asi sucesivamente.
La tecla de confirmacion 46 registra la toma del medicamento, la tecla de borrado 47 vuelve a retirar el registro.

En caso de ajuste del medicamento II, una presion sobre la flecha 42 conduce a una indicacién adicional de una
dosificacion, la cual es mayor que una unidad (1/1 pastilla), por el contrario una presién sobre la flecha 44 conduce,
por ejemplo, a 1/2 pastillas, una nueva presion sobre la flecha 44 conduce % de pastilla y entonces, cuando se vuelve
a pulsar sobre la flecha 44, a 1/8 de pastilla. En el sentido inverso la presién sobre la flecha 42 opuesta conduce de
nuevo a 1/4, entonces a 1/2 y continua, pasando por 1/1 pastillas, a 1 1/2 pastillas. Con la tecla 46 se puede registrar
un ajuste, por ejemplo “medicamento I: tomada 1/2 pastilla”.

Para la aceleracion de la eleccion de un medicamento o de un estado es posible también otra forma de proceder. una
presion sobre la flecha 45 conduce a “eleccién de medicamento”, la presién sobre la flecha 42 hace posible “correr”
por la lista de los medicamentos hacia arriba, la presion sobre la flecha 44 permite desplazarse hacia abajo. Tiene lugar
una confirmacién mediante la presion sobre la tecla 46; gracias a ello es posible, mediante presion sobre la flecha 42
0 44, de nuevo una eleccion de la dosis, que se almacena con la tecla 46. Una presion sobre la flecha 43 conduce por
el contrario, por ejemplo, a los estados, la presion sobre la tecla 42 6 44 hace posible de nuevo una eleccion del estado
especial en una lista, la presion sobre la tecla 46 conduce a una fijacién de un estado, el cual puede ser evaluado de
nuevo en cuanto a su intensidad con la flecha 42 6 44. Un almacenamiento puede tener lugar con la tecla 46, una
retirada del registro con la tecla 47. Si se vuelve a presionar otra vez la tecla 47 esta ajustado de nuevo el modo para
la eleccidn de los estados en la lista, de manera que con la flecha 42 6 44 puede “correr”. Un registro se ha llevado a
cabo siempre cuando la confirmacién se ha llevado a cabo dos veces una tras otra.

La Fig. 4 muestra otra forma de realizacién para un aparato 49 para la introduccién de valores de estado - como
alternativa al aparato 40, descrito con anterioridad, segin la Fig. 3. El aparato de introduccién 49 corresponde a
un ordenador portétil, un asf llamado hand-held-computer (o también una PDA = personal digital assistant), que se
comercializa bajo la designacién de “Palm”. Este aparato 49 presenta una superficie tactil 50, una asi llamada touch
screen, la cual permite y almacena introducciones y anotaciones asi como registros mediante contacto con un lapiz
especial o directamente con los dedos. Ademads, se pueden recuperar, “haciendo tic”, determinados campos o interfases
de usuario con datos relevantes para el paciente. En principio se pueden llevar a cabo a través de este aparato las mismas
introducciones que a través del aparato conocido de la solicitante.

Igual que el aparato 9 mencionado anteriormente (comp. las paginas 6, 7) los aparatos 40 (comp. la pagina 9) y 49
estan también en disposicion de emitir los valores de estado introducidos, registrados y almacenados directamente a la
central 10 o indirectamente a través de la estacion intermedia 10a (comp. la pagina 7).
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para la medicion, el registro y el almacenamiento de datos fisioldgicos, medidos mediante unos
sensores (2, 3,4, 5, 6) en el cuerpo de un paciente (1), y de valores de estado introducidos por el paciente, presentando
el dispositivo un dispositivo de alarma (8), el cual es apto para activar, en caso de superar valores tedricos predetermi-
nados para los datos fisioldgicos, una primera alarma conteniendo el dispositivo una unidad de visualizacién legible,
un dispositivo de emisioén de lenguaje audible o un dispositivo de indicacién que actiia de forma tactil, caracterizado
porque el dispositivo, tras la activacién de una primera alarma, exige al paciente, a través de la indicacién legible en la
unidad de visualizacion, mediante una salida hablada audible o mediante una indicacién téctil, que introduzca sus va-
lores de estado agudos, y porque el dispositivo de alarma (8), en caso de superar los valores tedricos predeterminados
para los valores de estado, activa una segunda alarma.

2. Dispositivo segtn la reivindicacién 1, caracterizado porque el paciente es exhortado a tomar por lo menos un
medicamento o a llevar a cabo una terapia.

3. Dispositivo segtin la reivindicacién 1 6 2, caracterizado porque la alarma actia mediante una sefial acustica o
visual o tactil u otra sensorial.

4. Dispositivo segiin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el dispositivo de alarma (8)
presenta una unidad electrénica de comparacién en la cual son recibidos los valores medidos por los sensores (2,
3, 4, 5, 6) y/o las indicaciones sobre el estado y son comparados con los valores tedricos introducidos para el
paciente.

5. Dispositivo segtiin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque los valores medidos por los
sensores (2, 3, 4, 5, 6) y/o las indicaciones del estado son transmitidos por radio (de forma inaldmbrica) a una estacién
de receptor del dispositivo de alarma (8).

6. Dispositivo segiin una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque los valores medidos por los sensores
(2,3,4,5, 6) y los valores de estado introducidos por el paciente son transmitidos de forma inaldmbrica a una central
(10).

7. Dispositivo segun la reivindicacién 6, caracterizado porque los valores medidos y los valores de estado intro-
ducidos son transmitidos, a través de una estacion intermedia (10a), a la central (10).

8. Dispositivo segtin la reivindicacion 7, caracterizado porque los valores medidos y los valores de estado intro-
ducidos son trasmitidos por la estacién intermedia (10a) mediante linea de datos a la central (10).

9. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 6 a 8, caracterizado porque los valores tedricos predeterminados
para los datos fisioldgicos y/o los valores de estado pueden ser modificados por la central (10) mediante la transmision
inaldmbrica de sefiales.

10. Dispositivo segin la reivindicacion 9, caracterizado porque la transmisién de sefiales desde la central (10) a
la estacion intermedia (10a) tiene lugar de forma inaldmbrica o por linea de datos.

11. Dispositivo segtin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque los valores de estado que debe
introducir el paciente se pueden introducir a través de una tecla multifuncional (41) de un aparato registrador (40).

12. Dispositivo segun la reivindicacién 11, caracterizado porque las introducciones del paciente se pueden regis-
trar o borrar mediante unas teclas (46, 47) adicionales.

13. Dispositivo segtin una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque presenta un campo tactil (50), a
través del cual los valores de estado y otros datos relevantes para el paciente se pueden introducir mediante contacto,
en particular con un lapiz.

14. Procedimiento para la vigilancia del estado de salud de un paciente mediante la utilizacién de un dispositivo
segun una de las reivindicaciones anteriores, en el que

- los valores fisiol6gicos medios mediante los sensores (2, 3, 4, 5) son transmitidos al dispositivo de alarma

(3),
- en caso de superar valores predeterminados es activada una alarma, y
- el paciente, tras la activacion de la alarma, es exhortado a la introduccién de sus valores de estado agudos.

15. Procedimiento segun la reivindicacioén 14, en el que los valores medidos e introducidos son transmitidos de
manera adicional a una central (10).
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16. Procedimiento segun la reivindicacién 15, en el que los valores medidos e introducidos son transmitidos, a
través de una estacion intermedia (10a), a la central (10).

17. Procedimiento segin la reivindicacidn 14, 15 6 16, en el que las sefiales de alarma son transmitidas, directa o
indirectamente, a la central (10).
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