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DESCRIPCION
Sistema de monitorizacion médica inalambrico

Campo de lainvencién

La presente invencion se refiere a sistemas de monitorizacion médica, particularmente a sistemas de monitorizacion
médica inalambricos.

Antecedentes de lainvencién

Se cree que las siguientes publicaciones representan el estado de la técnica actual: Patentes de Estados Unidos N°
5.036.869; 5.394.882; 6.093.146; 6.544.173; 6.705.990; 6.544.174; 6.749.566; 6.801.137; 6.817.979; 6.852.084;
6.840.904 y 6.139.503; y las Solicitudes de Patente de Estados Unidos publicadas N° 2004/0203434 vy
2007/0112274. La Patente de Estados Unidos N° 6.594.174 desvela un sistema y un procedimiento de acuerdo con
el preambulo de las reivindicaciones 1y 11, respectivamente.

Sumario de lainvencion

La presente invencion busca proporcionar un sistema de monitorizacion médica inalambrico tal como se define en la
reivindicacion 1.

Por lo tanto, se proporciona, de acuerdo con una realizacion preferida de la presente invencion, un sistema de
monitorizacién médica controlable por un operario que incluye al menos un sensor médico que esta adaptado para
monitorizar al menos una caracteristica del paciente, una pluralidad de monitores médicos, incluyendo cada uno un
transceptor inaldmbrico del monitor y una pantalla de informacion médica y un conjunto de acompafamiento del
paciente que incluye un transceptor inalambrico del conjunto de acompafiamiento del paciente y un selector del
monitor médico operativo de forma inalambrica para seleccionar inicialmente uno de la pluralidad de monitores
médicos y para proporcionar una indicacion de la seleccién del monitor que es visualmente perceptible por el
operario.

De acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del paciente es
operativo automaticamente para establecer comunicacién entre el al menos un sensor médico y el seleccionado
inicialmente de la pluralidad de monitores médicos sin intervencion del operario. Preferentemente, el conjunto de
acompafiamiento del paciente es sensible a la intervencidn del operario para seleccionar automéaticamente otro de la
pluralidad de monitores médicos. Adicionalmente o como alternativa, el al menos un sensor médico también incluye
un transmisor inalambrico del sensor que esta adaptado para comunicarse con el transceptor inalambrico del
conjunto de acompafiamiento del paciente.

De acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del paciente
también incluye circuitos de deteccién operativos para detectar cambios de caracteristicas eléctricas del sistema de
monitorizacién médica controlable por un operario que son indicativos de la activaciéon del al menos un sensor
médico, y para encender el conjunto de acompafamiento del paciente después de detectar los cambios.
Preferentemente, los cambios de caracteristicas eléctricas incluyen cambios de impedancia.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del
paciente también incluye al menos una subunidad de interfaz del sensor médico. Preferentemente, la al menos una
subunidad de interfaz del sensor médico incluye al menos una de una subunidad de interfaz del sensor de presion,
una subunidad de interfaz del sensor de ECG, una subunidad de interfaz del sensor de SPO2, una subunidad de
interfaz del sensor de temperatura, una subunidad de interfaz del sensor de bioguimica sanguinea y una subunidad
de interfaz del sensor de parametros respiratorios.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, la subunidad de interfaz del sensor de
presion incluye una pluralidad de conectores del sensor de presién, cada uno operativo para acoplarse a un sensor
de presion médico, una pluralidad de interfaces del canal de entrada de presion, cada una acoplada a uno de la
pluralidad de conectores del sensor de presion e incluyendo cada una un amplificador y un filtro, al menos un
convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales del sensor de presion analdgicas recibidas de la pluralidad
de interfaces del canal de entrada de presién en sefiales del sensor de presion digitales y un procesador de la
entrada del sensor de presion operativo para adaptar las sefiales del sensor de presion digitales para comunicacion
inaldmbrica digital, y para suministrar las sefiales del sensor de presién digitales al transceptor inalambrico del
conjunto de acompafiamiento del paciente.

Preferentemente, la subunidad de interfaz del sensor de ECG incluye un conector del sensor de ECG multicanal que
incluye una pluralidad de canales, siendo cada uno de la pluralidad de canales operativo para acoplarse a un
electrodo de ECG, una interfaz del canal de entrada de ECG acoplada al conector del sensor de ECG multicanal y
que incluye un amplificador y un filtro, al menos un convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales de ECG
analdgicas recibidas de la interfaz del canal de entrada de ECG en sefiales de ECG digitales y un procesador de
entrada de ECG operativo para adaptar las sefiales de ECG digitales para comunicacion inaldmbrica digital, y para
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suministrar las sefiales de ECG digitales al transceptor inaldmbrico del conjunto de acompafiamiento del paciente.

De acuerdo con una realizacion preferida adicional de la presente invencién, la subunidad de interfaz del sensor de
SPO2 incluye un conector del sensor de SPO2 operativo para acoplarse a un sensor de SPO2, una interfaz del
canal de entrada de SPO2 acoplada al conector del sensor de SPO2 y que incluye un amplificador y un filtro, un
convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales del sensor de SPO2 analdgicas recibidas de la interfaz del
canal de entrada de SPO2 en sefiales del sensor de SPO2 digitales y un procesador de entrada de SPO2 operativo
para adaptar las sefiales del sensor de SPO?2 digitales para comunicacion inaldmbrica digital, y para suministrar las
sefiales del sensor de SPO2 digitales al transceptor inaldmbrico del conjunto de acompafiamiento del paciente.

De acuerdo con una realizacion preferida adicional méas de la presente invencién, la subunidad de interfaz del sensor
de temperatura incluye un conector del sensor de temperatura operativo para acoplarse a un sensor de temperatura,
una interfaz del canal de entrada de temperatura acoplada al conector del sensor de temperatura y que incluye un
amplificador y un filtro y un convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales del sensor de temperatura
analdgicas recibidas de la interfaz del canal de entrada de temperatura en sefiales del sensor de temperatura
digitales, y para suministrar las sefiales del sensor de temperatura digitales al transceptor inaldmbrico del conjunto
de acompafiamiento del paciente mediante el procesador de entrada de SPO2.

Preferentemente, la subunidad de interfaz del sensor de bioquimica sanguinea incluye al menos un conector del
sensor de bioquimica sanguinea operativo para acoplarse a al menos un sensor de bioquimica sanguinea, al menos
una interfaz del canal de entrada de bioquimica sanguinea acoplada al al menos un conector del sensor de
bioquimica sanguinea y que incluye un amplificador y un filtro, un convertidor A/D que es operativo para convertir
sefiales del sensor de bioquimica sanguinea analégicas recibidas de la al menos una interfaz del canal de entrada
de bioquimica sanguinea en sefiales del sensor de bioquimica sanguinea digitales y un procesador de entrada de
bioquimica sanguinea operativo para adaptar las sefiales del sensor de bioquimica sanguinea digitales para
comunicacion inalambrica digital, y para suministrar las sefiales del sensor de bioquimica sanguinea digitales al
transceptor inalambrico del conjunto de acompafiamiento del paciente.

De acuerdo con una realizacién preferida adicional mas de la presente invencidn, la subunidad de interfaz del sensor
de pardmetros respiratorios incluye al menos un conector del sensor de parametros respiratorios operativo para
acoplarse a al menos un sensor de parametros respiratorios, al menos una interfaz del canal de entrada de
parametros respiratorios acoplada al al menos un conector del sensor de parametros respiratorios y que incluye un
amplificador y un filtro, un convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales del sensor de parametros
respiratorios analdgicas recibidas de la al menos una interfaz del canal de entrada de parametros respiratorios en
sefiales del sensor de parametros respiratorios digitales y un procesador de entrada de parametros respiratorios
operativo para adaptar las sefiales del sensor de parametros respiratorios digitales para comunicacién inalambrica
digital, y para suministrar las sefiales del sensor de parametros respiratorios digitales al transceptor inalambrico del
conjunto de acompafiamiento del paciente.

De acuerdo con una realizacion preferida adicional de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del
paciente también incluye un controlador operativo para controlar el funcionamiento de la al menos una subunidad de
interfaz del sensor médico y una interfaz hombre-maquina adaptada para ser accionada por un operario para
proporcionar entradas Utiles para controlar el funcionamiento del controlador. Preferentemente, el conjunto de
acompafiamiento del paciente también incluye al menos una toma adaptada para recibir al menos un conector del
sensor correspondiente asociado con el al menos un sensor médico y una funcionalidad de gestion de la energia,
operativa, después de la insercion del al menos un conector del sensor en la al menos una toma, para encender el
conjunto de acompafiamiento del paciente. Adicionalmente, la funcionalidad de gestién de la energia es operativa
para apagar el conjunto de acompafiamiento del paciente si no hay ninguin conector del sensor conectado a la al
menos una toma durante un periodo de tiempo predeterminado.

De acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencion, el selector del monitor médico incluye un
dispositivo de control remoto que es sensible a la intervencién del operario para dirigir una sefial de seleccion del
monitor de intervencion del operario generalmente hacia uno seleccionado por el operario de la pluralidad de
monitores médicos. Preferentemente, el conjunto de acompafiamiento del paciente también incluye un monitor del
conjunto de acompafamiento del paciente que es uno de la pluralidad de monitores médicos. Adicionalmente o
como alternativa, el al menos un sensor médico incluye al menos uno de un sensor de presion, un sensor de
temperatura, un sensor de ECG, un sensor de SPO2, un sensor de bioquimica sanguinea y un sensor de
parametros respiratorios. Preferentemente, el sensor de presién incluye al menos uno de un sensor de presion
intracraneal, un sensor de presién arterial y un sensor de presion venosa.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, la pluralidad de monitores médicos incluye,
cada uno, al menos una toma del sensor operativa para suministrar energia eléctrica obtenida del monitor médico a
al menos uno del transceptor inalambrico del monitor y circuitos eléctricos acoplados a otras tomas del sensor.

También se proporciona, de acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencién, un conjunto de
acompafiamiento del paciente Util en un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario que incluye al
menos un sensor médico que estd adaptado para monitorizar al menos una caracteristica del paciente y una
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pluralidad de monitores médicos, incluyendo cada uno un transceptor inalambrico del monitor y una pantalla de
informacién médica, incluyendo el conjunto de acompafiamiento del paciente un transceptor inalambrico del conjunto
de acompafiamiento del paciente y un selector del monitor médico operativo de forma inalambrica para seleccionar
inicialmente uno de la pluralidad de monitores médicos y para proporcionar una indicacion de la seleccion del
monitor que es visualmente perceptible por el operario.

De acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del paciente es
operativo automaticamente para establecer comunicacién entre el al menos un sensor médico y el seleccionado
inicialmente de la pluralidad de monitores médicos sin intervencion del operario. Preferentemente, el conjunto de
acompafiamiento del paciente es sensible a la intervencidn del operario para seleccionar automéaticamente otro de la
pluralidad de monitores médicos. Adicionalmente o como alternativa, el conjunto de acompafiamiento del paciente
también incluye detectar circuitos operativos para detectar cambios de caracteristicas eléctricas del sistema de
monitorizacién médica controlable por un operario que son indicativos de la activacion del al menos un sensor
médico, y para encender el conjunto de acompafiamiento del paciente después de detectar los cambios.

De acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencion, el conjunto de acompafiamiento del paciente
también incluye al menos una subunidad de interfaz del sensor médico que incluye al menos una de una subunidad
de interfaz del sensor de presién, una subunidad de interfaz del sensor de ECG, una subunidad de interfaz del
sensor de SPO2, una subunidad de interfaz del sensor de temperatura, una subunidad de interfaz del sensor de
bioquimica sanguinea y una subunidad de interfaz del sensor de pardmetros respiratorios. Preferentemente, el
conjunto de acompafamiento del paciente también incluye un controlador operativo para controlar el funcionamiento
de la al menos una subunidad de interfaz del sensor médico y una interfaz hombre-maquina adaptada para ser
accionada por un operario para proporcionar entradas Utiles para controlar el funcionamiento del controlador.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, el conjunto de acompafamiento del
paciente incluye al menos una toma adaptada para recibir al menos un conector del sensor correspondiente
asociado con el al menos un sensor médico y una funcionalidad de gestion de la energia, operativa, después de la
insercion del al menos un conector del sensor en la al menos una toma, para encender el conjunto de
acompafiamiento del paciente. Preferentemente, la funcionalidad de gestién de la energia es operativa para apagar
el conjunto de acompafiamiento del paciente si ningin conector del sensor esta conectado a la al menos una toma
durante un periodo de tiempo predeterminado.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, el selector del monitor médico incluye un
dispositivo de control remoto que es sensible a la intervencién del operario para dirigir una sefial de seleccion del
monitor de intervencion del operario generalmente hacia uno seleccionado por el operario de la pluralidad de
monitores médicos. Preferentemente, el conjunto de acompafiamiento del paciente también incluye un monitor del
conjunto de acompafiamiento del paciente que es uno de la pluralidad de monitores médicos.

Se proporciona, ademas, de acuerdo con una realizacion preferida adicional de la presente invencion, un sistema de
monitorizacion médica controlable por un operario que incluye al menos un sensor médico que esta adaptado para
monitorizar al menos una caracteristica del paciente, un conjunto de acompafiamiento del paciente que incluye un
transceptor inaldmbrico del conjunto de acompafiamiento del paciente y una pluralidad de monitores médicos,
incluyendo cada uno un transceptor inaldmbrico del monitor y una pantalla de informacion médica, estando el
transceptor inalambrico del monitor alimentado por una fuente de energia eléctrica que también es operativa para
alimentar la pantalla de informacion médica.

De acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencidn, la pluralidad de monitores médicos incluye, cada
uno, al menos una toma del sensor operativa para suministrar la energia eléctrica a al menos uno del transceptor
inalambrico del monitor y circuitos eléctricos acoplados a otras tomas del sensor.

Se proporciona adicionalmente, de acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencion, un procedimiento
para monitorizacion médica controlable por el operario de un paciente, tal como se define en la reivindicacion 11,
gue emplea al menos un sensor médico que estd adaptado para monitorizar al menos una caracteristica del
paciente y una pluralidad de monitores médicos, que incluyen cada uno un transceptor inalambrico del monitor y una
pantalla de informaciéon médica, incluyendo el procedimiento emplear un conjunto de acompafiamiento del paciente,
gue incluye un transceptor inalambrico del conjunto de acompafamiento del paciente y un selector del monitor
médico, de forma inalambrica para seleccionar inicialmente uno de la pluralidad de monitores médicos y para
proporcionar una indicacion de la seleccién del monitor que es visualmente perceptible por el operario.

De acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencién, el procedimiento también incluye emplear el
conjunto de acompafiamiento del paciente automaticamente para establecer comunicaciéon entre el al menos un
sensor médico y el seleccionado inicialmente de la pluralidad de monitores médicos sin intervencion del operario.
Preferentemente, el procedimiento también incluye emplear el conjunto de acompafiamiento del paciente, sensible a
la intervencion del operario, automaticamente para seleccionar otro de la pluralidad de monitores médicos.
Adicionalmente o como alternativa, el procedimiento también incluye emplear circuitos de detecciéon que forman
parte del conjunto de acompafamiento del paciente para detectar cambios de caracteristicas eléctricas que son
indicativos de la activacion del al menos un sensor médico, y para encender el conjunto de acompafiamiento del
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paciente después de detectar los cambios.

De acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencién, el emplear un conjunto de acompafiamiento del
paciente incluye emplear una funcionalidad de gestidn de la energia, operativa, después de la insercién de al menos
un conector del sensor en al menos una toma de un monitor, para encender el conjunto de acompafiamiento del
paciente. Preferentemente, el procedimiento también incluye emplear la funcionalidad de gestion de la energia para
apagar el conjunto de acompafiamiento del paciente si un conector del sensor no esta conectado a la al menos una
toma durante un periodo de tiempo predeterminado.

De acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion, el emplear el conjunto de acompafiamiento
del paciente incluye emplear un dispositivo de control remoto que es sensible a la intervencion del operario para
dirigir una sefal de seleccion del monitor de intervencion del operario generalmente hacia uno seleccionado por el
operario de la pluralidad de monitores médicos. Preferentemente, el procedimiento también incluye suministrar
energia eléctrica obtenida del monitor médico al transceptor inaldmbrico del monitor.

Breve descripciéon de los dibujos

La presente invencion se entenderd y apreciard mas completamente a partir de la siguiente descripcion detallada,
tomada junto con los dibujos en los que: las figuras 1A y 1B, tomadas juntas, son una ilustracién grafica simplificada
del funcionamiento de un sistema de monitorizaciéon médica controlado por el operario construido y operativo de
acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion; las figuras 2A, 2B y 2C, tomadas juntas, forman una
ilustracién en diagrama de bloques simplificada de un conjunto de acompafiamiento del paciente Gtil en el sistema
de monitorizacién médica controlado por el operario de las figuras 1Ay 1B;

Las figuras 3A y 3B, tomadas juntas, forman una ilustracién en diagrama de bloques simplificada de un conjunto de
interfaz del monitor til en el sistema de monitorizaciéon médica controlado por el operario de las figuras 1Ay 1B;

La figura 4 es una ilustracion grafica simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente de las figuras 1A -
2C;

La figura 5 es una ilustracion en diagrama de flujo simplificada del funcionamiento del sistema de las figuras 1A - 4;

Las figuras 6A y 6B, tomadas juntas, son una ilustracion gréfica simplificada del funcionamiento de un sistema de
monitorizacion médica controlado por el operario construido y operativo de acuerdo con otra realizacion preferida de
la presente invencién. Las figuras 7A, 7B y 7C, tomadas juntas, forman una ilustracion en diagrama de bloques
simplificada de un conjunto de acompafiamiento del paciente Util en el sistema de monitorizacion médica controlado
por el operario de las figuras 6A y 6B;

Las figuras 8A y 8B, tomadas juntas, forman una ilustracién en diagrama de bloques simplificada de un conjunto de
interfaz del monitor til en el sistema de monitorizacién médica controlado por el operario de las figuras 6A y 6B;

La figura 9 es una ilustracion grafica simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente de las figuras 6A -
7C,

La figura 10 es una ilustracién en diagrama de flujo simplificada del funcionamiento del sistema de las figuras 6A - 9;

Las figuras 11A y 11B, tomadas juntas, son una ilustracién gréafica simplificada del funcionamiento de un sistema de
monitorizacion médica controlado por el operario construido y operativo de acuerdo con otra realizacion preferida
mas de la presente invencion;

Las figuras 12A, 12B y 12C, tomadas juntas, forman una ilustracion en diagrama de bloques simplificada de un
conjunto de acompafiamiento del paciente Util en el sistema de monitorizacion médica controlado por el operario de
las figuras 11A y 11B;

Las figuras 13A y 13B, tomadas juntas, forman una ilustracion en diagrama de bloques simplificada de un conjunto
de interfaz del monitor util en el sistema de monitorizacion médica controlado por el operario de las figuras 11A y
11B;

La figura 14 es una ilustracién grafica simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente de las figuras 11A -
12C;y

La figura 15 es una ilustracion en diagrama de flujo simplificada del funcionamiento del sistema de las figuras 11A -
14,

Descripcion detallada de realizaciones preferidas

A continuacion se hace referencia a las figuras 1A y 1B, que, tomadas juntas, son una ilustracion gréafica simplificada
del funcionamiento de un sistema de monitorizacion médica controlado por el operario construido y operativo de
acuerdo con una realizacion preferida de la presente invencién. Tal como se ve en las figuras 1A y 1B, se
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proporciona un sistema de monitorizacién médica controlado por el operario que incluye un sensor médico que esta
adaptado para monitorizar una caracteristica del paciente; una pluralidad de monitores médicos, que incluyen cada
uno un receptor inaldmbrico y un dispositivo de emision de informacion médica; y un conjunto de acompafiamiento
del paciente, que incluye un selector del monitor médico empleado por un operario para seleccionar uno de la
pluralidad de monitores médicos y para establecer comunicacion entre el sensor médico y uno seleccionado de la
pluralidad de monitores médicos.

Volviendo a la figura 1A, en la fase A, se ve un paciente, normalmente en un entorno de quiréfano. De acuerdo con
una realizacion preferida de la presente invencion, el paciente estd acoplado a un conjunto de acompafiamiento del
paciente 100, que incluye un selector del monitor médico que puede ser empleado por un operario para seleccionar
uno de una pluralidad de monitores médicos, tal como un monitor médico 102 convencional, y para establecer
comunicacién entre dispositivos de deteccién médica, tales como un sensor 104 de presion sanguinea, unido al
paciente y el monitor médico seleccionado, preferentemente mediante un receptor 106 inalambrico asociado con el
monitor médico 102. Se observa que, en la realizacion mostrada en la figura 1A, se proporciona una conexion por
cable entre el sensor 104 y el conjunto de acompafiamiento del paciente 100, apreciandose que, como alternativa,
puede proporcionarse una conexion inalambrica. Preferentemente, la conexion entre el conjunto de
acompafiamiento del paciente 100 y el monitor médico 102 es inalambrica y emplea un transmisor 108, que
preferentemente forma parte del conjunto de acompafiamiento del paciente 100, que comunica con el receptor 106
inalambrico.

También se aprecia que el sensor médico puede estar montado sobre el paciente, tal como se muestra en la figura
1A, o acoplado de otro modo al paciente. Los ejemplos de dispositivos de sensor médico que pueden acoplarse al
paciente y montarse en el conjunto de acompafiamiento del paciente 100 incluyen sensores de presion fisiologica.
La figura 1A muestra al operario en el procedimiento de conectar el sensor 104 a una de una pluralidad de tomas
110 de conexién del conjunto de acompafamiento del paciente 100. Preferentemente, la conexién de un dispositivo
de deteccion médica inicia el encendido del conjunto de acompafiamiento del paciente 100.

En la fase B, el paciente estad siendo operado en la misma ubicaciéon que la mostrada en la fase A. Se ve que el
monitor 102 esta mostrando diversos pardmetros del paciente recibidos de dispositivos de deteccién médica, tales
como el sensor 104, mediante el conjunto de acompafiamiento del paciente 100, el transmisor 108 y el receptor 106.

En la fase C, después de la operacion en la fase B, el paciente esta siendo preparado para la transferencia a otra
ubicacion y se introduce un monitor portatil 112 convencional, que tiene preferentemente asociado a €l un receptor
inaldmbrico 114. El operario se muestra inicializando la comunicacién entre el conjunto de acompafiamiento del
paciente 100 y el monitor portatii 112, normalmente pulsando un botén SIGUIENTE 116 en el conjunto de
acompafiamiento del paciente 100. La inicializacion normalmente permite que los parametros del paciente
aparezcan en el monitor portatil 112, tal como se muestra, y preferentemente de forma simultanea finaliza la
visualizacion de los parametros del paciente en el monitor 102, también tal como se muestra.

Tal como se ve en la figura 1B, la fase D ilustra al paciente después de su transferencia a una UCI u otra sala de
recuperacion, aun acoplado al monitor portatil 112, que sigue mostrando los parametros del paciente.

En la fase E, se muestra la seleccion inicial de uno de una pluralidad de monitores montados en la pared. La
seleccion es llevada a cabo normalmente por un operario que pulsa el botén SIGUIENTE 116 en el conjunto de
acompafiamiento del paciente 100. La seleccién normalmente permite que los parametros del paciente aparezcan
en el monitor montado en la pared seleccionado, designado en este caso como 118, y de forma preferentemente
simultdnea finaliza la visualizacién de los pardmetros del paciente en el monitor portétil 112, también tal como se
muestra.

En situaciones en las que hay varios monitores montados en la pared, disponibles para comunicacién con el
conjunto de acompafiamiento del paciente 100, la seleccion de un monitor montado en la pared preferentemente se
basa en la sefial inalambrica méas potente detectada por el conjunto de acompafamiento del paciente 100. En la
ilustracion en la fase E, el monitor 118 montado en la pared no es el monitor montado en la pared que el operario
desea emplear. Por consiguiente, de acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion, y tal como se
muestra en la fase F, el operario puede seleccionar un monitor montado en la pared alternativo, preferentemente
pulsando el botén SIGUIENTE 116 en el conjunto de acompafiamiento del paciente 100, tal como se muestra. Esto
hace preferentemente que los parametros del paciente aparezcan en el monitor montado en la pared que tiene la
siguiente potencia de sefial mas potente, designado en este caso mediante el nimero de referencia 120, y de forma
preferentemente simultanea finaliza la visualizacion de los parametros del paciente en el monitor 118, también tal
como se muestra. El operario puede pulsar a continuacién un botén OK 122 para confirmar la seleccion del monitor.
Como alternativa, el operario puede dejar los botones del conjunto de acompafamiento del paciente 100 intactos y
después de que transcurre un periodo de tiempo predeterminado, la seleccion del monitor se confirma
automaticamente.

Se aprecia que, si el monitor 118 de pared seleccionado originalmente, mostrado en la fase E, es el monitor de
pared que el operario deseaba emplear, el operario puede pulsar el botén OK 122 para confirmar la seleccion del
monitor.
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A continuacion se hace referencia a las figuras 2A, 2B y 2C, que, tomadas juntas, forman una ilustracién en
diagrama de bloques simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente 100 util en el sistema de
monitorizacion médica controlado por el operario de las figuras 1A y 1B. Tal como se ve en las figuras 2A-2C, el
conjunto de acompafamiento del paciente comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del sensor médico.
Una primera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 150, procesa
preferentemente entradas de sensores de presion, tales como sensores de presion intracraneal, sensores de presion
arterial y sensores de presion venosa. Normalmente, la subunidad 150 de interfaz incluye cinco conectores 152 del
sensor de presion, tales como los conectores 110 (figuras 1A y 1B), cada uno adaptado a acoplarse a un sensor de
presion diferente y cada uno conectado a una interfaz del canal de entrada de presién 154, que normalmente incluye
un amplificador y un filtro. Las salidas de las interfaces del canal de entrada de presion 154 son suministradas
preferentemente mediante un convertidor A/D 156 y un multiplexor 158 a un procesador 160 de la entrada del sensor
de presion, que adapta las sefiales para comunicacion inaldmbrica digital y las suministra a un subsistema de
comunicacion inalambrica digital 162 que incluye un transceptor inaldmbrico 164.

Volviendo a la figura 2B, se ve que el conjunto de acompafiamiento del paciente 100 adicionalmente incluye una
segunda subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 170, que
preferentemente procesa entradas de una pluralidad de electrodos de ECG. Normalmente, la subunidad de interfaz
170 incluye un unico conector de ECG nulticanal 172 que tiene varios canales, conectado cada uno a una interfaz
174 del canal de entrada de ECG, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. Las sefiales de salida de las
interfaces 174 del canal de entrada de ECG son suministradas preferentemente mediante un convertidor A/D 176 y
un multiplexor 178 a un procesador 180 de entrada de ECG, que adapta las sefiales para comunicacién inalambrica
digital y las suministra al subsistema de comunicacion inalambrica digital 162.

Una tercera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 190,
preferentemente procesa entradas de un sensor de SPO2. Normalmente, la subunidad de interfaz 190 incluye un
Unico conector de SPO2 192 conectado a una interfaz del canal de entrada de SPO2 194, que normalmente incluye
un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la Interfaz del canal de entrada de SPO2 194 es suministrada
preferentemente mediante un convertidor A/D 196 a un procesador de entrada de SPO2 198, que adapta la sefal
para comunicacion inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicacion inalambrica digital 162.

Una cuarta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 200,
preferentemente procesa entradas de un sensor de temperatura. Normalmente, la subunidad de interfaz 200 incluye
un Unico conector de temperatura 202 conectado a una interfaz del canal de entrada de temperatura 204, que
normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la interfaz del canal de entrada de temperatura
204 es preferentemente suministrada mediante un convertidor A/D 206 procesador de entrada de SPO2 198, que
adapta la sefial para comunicacion inaldmbrica digital y la suministra al subsistema de comunicacién inalambrica
digital 162.

Tal como se ve en la figura 2C, el conjunto de acompafiamiento del paciente 100 también incluye una quinta
subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 210, que preferentemente
procesa entradas de un sensor de bioguimica sanguinea. Normalmente, la subunidad de interfaz 210 incluye al
menos un conector de bioquimica sanguinea 212, conectado a al menos una interfaz del canal de entrada de
bioquimica sanguinea 214, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de cada interfaz
del canal de entrada de bioguimica sanguinea 214 es alimentada preferentemente mediante un convertidor A/D 216
a un procesador de entrada de bioquimica sanguinea 218, que adapta la sefial para comunicacién inaldmbrica digital
y la suministra al subsistema de comunicacion inalambrica digital 162.

Una sexta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 220,
preferentemente procesa entradas de un sensor de parametros respiratorios. Normalmente, la subunidad de interfaz
220 incluye al menos un conector de parametros respiratorios 222, conectado a al menos una interfaz del canal de
entrada de parametros respiratorios 224, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de
cada interfaz del canal de entrada de parametros respiratorios 224 es alimentada preferentemente mediante un
convertidor 226 A/D a un procesador de entrada de parametros respiratorios 228, que adapta la sefial para
comunicacion inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicacion inalambrica digital 162.

Se aprecia que cualquier sensor médico adecuado puede acoplarse a un monitor seleccionable usando el conjunto
de acompafiamiento del paciente 100 cuando estd equipado con una unidad de interfaz del sensor médico
adecuada.

Una interfaz hombre-maquina 230 adecuada, que normalmente incluye el boton SIGUIENTE 116 y el botén OK 122,
controla el funcionamiento de un controlador 232, que controla el funcionamiento de los diversos elementos del
conjunto de acompafiamiento del paciente 100.

A continuacion se hace referencia a las figuras 3A y 3B, que, tomadas juntas, forman una ilustraciéon en diagrama de
blogues simplificada de un conjunto de interfaz del monitor, Util en el sistema de monitorizacion médica controlado
por el operario de las figuras 1A y 1B. Tal como se ve en las figuras 3A y 3B, el conjunto de interfaz del monitor
comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del monitor. Una primera subunidad de interfaz del monitor de
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presion, designada mediante el nimero de referencia 250, estd adaptada preferentemente para conectarse a una
toma del sensor de presion de un monitor convencional, que normalmente suministra energia de bajo voltaje.

La subunidad de interfaz del monitor 250 preferentemente comprende un subsistema de comunicaciones
inaldmbricas digitales 252, que incluye un transceptor inalambrico 254 que es operativo para recibir transmisiones
inaldmbricas del transceptor inalambrico 164 del conjunto de acompafiamiento del paciente 100, para procesar las
transmisiones recibidas y para dirigirlas a subunidades de interfaz del monitor correspondientes.

La subunidad de interfaz del monitor 250 y normalmente hasta cuatro subunidades de interfaz del monitor de presion
adicionales, en este caso designadas mediante los nimeros de referencia 262, 264, 266 y 268, estan provistas
preferentemente de conectores de clavija (hno mostrados) cada uno adaptado para acoplarse a una toma del sensor
de presion diferente de un monitor. Cada una de las subunidades de interfaz del monitor 250, 262, 264, 266 y 268
normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un procesador, aquellas
partes de las transmisiones recibidas que son dirigidas hacia él por el subsistema de comunicaciones inalambricas
digitales 252. Las salidas de subunidades de interfaz del monitor 250, 262, 264, 266 y 268 son suministradas
preferentemente a tomas del sensor de presién correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Es una caracteristica particular de la presente invencién que el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales
252 es alimentado por energia eléctrica que es recibida en parte de mdltiples de las tomas del sensor de presion del
monitor. Es una caracteristica particular adicional de la presente invencion que cada una de las subunidades de
interfaz del monitor 250, 262, 264, 266 y 268 suministra energia a las diversas otras subunidades de interfaz del
monitor, algunas de las cuales estan conectadas a tomas del monitor que no suministran energia eléctrica.

Volviendo a la figura 3B, se ve que el conjunto de interfaz del monitor adicionalmente incluye una subunidad 270 de
interfaz del monitor de ECG, que esta preferentemente provista de un conector de clavija multicanal (no mostrado)
adaptado para acoplarse a una toma de ECG del monitor. La subunidad 270 de interfaz del monitor normalmente
incluye miultiples amplificadores, filtros y convertidores D/A, que reciben, mediante al menos un procesador, aquellas
partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccién de ECG que son dirigidas a ellos por el
subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 252. Las salidas de la subunidad 270 de interfaz del monitor
son suministradas preferentemente a una toma de ECG correspondiente del monitor en una forma convencional que
es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de SPO2 272 esta provista preferentemente de un conector de clavija (no
mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de sensor de SPO2 del monitor. La subunidad de interfaz del
monitor 272 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un procesador,
aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccién de SPO2 que le dirige el subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 252. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 272 es preferentemente
suministrada a una toma del sensor de SPO2 correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor 274 de temperatura esta preferentemente provista de un conector de clavija
(no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de temperatura del monitor. La subunidad de interfaz
del monitor 274 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccion de temperatura que le
dirige el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 252. La salida de la subunidad de interfaz del monitor
274 es suministrada preferentemente a una toma del sensor de temperatura correspondiente del monitor en una
forma convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor 276 de bioquimica sanguinea esta provisto preferentemente de al menos un
conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de bioquimica sanguinea del
monitor. La subunidad de interfaz del monitor 276 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro y
al menos un convertidor D/A, que reciben, mediante un procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas
relacionadas con la deteccién de la bioquimica sanguinea que le dirige el subsistemade comunicaciones
inalambricas digitales 252. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 276 es suministrada preferentemente a
una toma del sensor de bioguimica sanguinea correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor 278 de pardmetros respiratorios esta provista preferentemente de al menos
un conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de parametros respiratorios del monitor.
La subunidad de interfaz del monitor 278 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro y al
menos un convertidor D/A, que recibe, mediante al menos un procesador, aquellas partes de las transmisiones
recibidas relacionadas con la deteccion de los pardmetros respiratorios que le dirige el subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 252. Las salidas de la subunidad de interfaz del monitor 278 se suministran
preferentemente a una toma del sensor de parametros respiratorios correspondiente del monitor en una forma
convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.
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Una interfaz hombre-méaquina 290 adecuada controla el funcionamiento de un controlador 292, que controla el
funcionamiento de los diversos elementos del conjunto de interfaz del monitor. Se aprecia que el controlador 292
puede formar parte de la subunidad de interfaz del monitor 250.

A continuacion se hace referencia a la figura 4, que es una ilustracion grafica simplificada del conjunto de
acompafiamiento del paciente de las figuras 1A - 2C. Tal como se ve en la figura 4, el conjunto de acompafiamiento
del paciente 100 comprende una carcasa 300, compuesta preferentemente por una parte delantera 302 y una parte
posterior 304, que preferentemente encierra al aparato de las figuras 2A-2C. Montados sobre un borde inferior de la
carcasa 300 hay una pluralidad de tomas 110 del conector del transductor de presion, preferentemente cinco tomas
110, tales como un conector modular hembra RJ11, disponible en el mercado de Bel-Fuse de Glen Rock,
Pensilvania, Estados Unidos. Cada toma 110 preferentemente incluye un conector del sensor de presion adecuado
(no mostrado) que esta acoplado a la interfaz del canal de entrada de presion 154 (figuras 2A-2C). Un panel frontal
308 preferentemente define protuberancias de union de montaje dispuestas para definir una pluralidad de tomas
montaje 310 de del transductor de presion, preferentemente cinco tomas 310, que estan adaptadas para soportar de
forma que puedan desmontarse conjuntos de transductor de presién sanguinea 312 convencionales, que incluyen,
cada uno, un conector 313, tal como Transpac IT, disponible en el mercado de Elcam Medical A.C.A.L. de Kibbutz
Baram, Israel, con la designacion en catdlogo de “transductor de presién sanguinea desechable completamente
integrado”.

Montado en un hueco 314 en un borde lateral 316 de la carcasa 300 estéa provisto preferentemente una toma 320 del
conector de SPO2, tal como una toma del conector D-Type 9S disponible en el mercado de Molex de lllinois,
estados Unidos, que preferentemente incluye un conector del sensor de SPO2 adecuado (no mostrado) que se
acopla a la Interfaz del canal de entrada de SPO2 194 (figuras 2A-2C). En el hueco 314 esté provista adicionalmente
una toma 322 del sensor de ECG, tal como una toma de conector D-Type 15S hembra disponible en el mercado de
Molex de lllinois, Estados Unidos, que preferentemente incluye un conector del sensor de ECG adecuado (nho
mostrado) que se acopla a la interfaz 174 del canal de entrada de ECG (figuras 2A-2C). Provista ademas en el
hueco 314 hay una toma del sensor de temperatura 324, tal como una toma de 1/4” de conector RS Phone hembra
convencional disponible en el mercado de Switchcraft Inc. de Chicago, lllinois, Estados Unidos, que preferentemente
incluye un conector del sensor de temperatura adecuado (no mostrado) que se acopla a la interfaz del canal de
entrada de temperatura 204 (figuras 2A-2C).

Ubicado junto al panel frontal 308 hay un panel de control 326 que incluye una pluralidad de botones 328 de control
del canal de presion, preferentemente cinco botones 328, que controlan el funcionamiento de los conjuntos de
transductor de presidon sanguinea 312. También esta preferentemente incluida en el panel de control 326 un
indicador 330 del estado de carga de la bateria, un boton SIGUIENTE 116, descrito anteriormente en el presente
documento con referencia a las figuras 1A-2C, un boton OK 122, descrito anteriormente en el presente documento
con referencia a las figuras 1A-2C, un botén de encendido/apagado 332 y un indicador de alarma audio/visual 334.

A continuaciéon se hace referencia a la figura 5, que es una ilustracion en diagrama de flujo simplificada del
funcionamiento del sistema de las figuras 1A - 4. Tal como se ve en la figura 5, cuando el boton de
encendido/apagado 332 (figura 4) esta en estado apagado, el funcionamiento del conjunto de acompafiamiento del
paciente 100 (figuras 1A-1B) es iniciado por un operario que pulsa el botdén de encendido/apagado 332 o por un
operario que inserta el conector 313 del transductor de presidon sanguinea 312 en una toma 110 (figura 4). Diversas
comprobaciones del sistema son llevadas a cabo de forma automatica por el controlador 232 de las figuras 2A-2C.
Si surge un problema, una alarma es preferentemente indicada por el indicador audio/visual 334 (figura 4) y se corta
la energia del conjunto de acompafiamiento del paciente.

Si no surge ningun problema durante las comprobaciones del sistema, se realiza un intento de establecer
comunicacién inaldmbrica con el subsistema de comunicacion inalambrica digital 252 (figuras 3A de 3B) de un
monitor tal como el monitor 102 (figuras 1A-1B). El transceptor inalambrico 164 del conjunto de acompafiamiento del
paciente 100 (figuras 2A-2C) clasifica los receptores en sus proximidades de acuerdo con la potencia de una sefal
emitida desde ellos. Normalmente, se clasifican un niumero predeterminado de receptores, preferentemente 3.

Seguidamente, un intento es realizado por el subsistema de comunicacion inaldmbrica digital 162 del conjunto de
acompafiamiento del paciente 100 de establecer comunicacion con el subsistema de comunicacién inalambrica
digital 252 del monitor que tiene la clasificacibn més alta. EI monitor con el que se esta estableciendo la
comunicacion indica la comunicacién del mismo proporcionando una indicaciéon audio/visual, tal como una forma de
onda triangular, durante un periodo de tiempo predeterminado, normalmente 10 segundos.

Si el botén SIGUIENTE 116 (figura 4) es pulsado durante el periodo de tiempo predeterminado, un intento es
realizado por el subsistema de comunicacion inaldmbrica digital 162 del conjunto de acompafiamiento del paciente
100 de establecer comunicacién con el subsistema de comunicacion inalambrica digital 252 del monitor que tiene la
siguiente clasificacion.

Si el botén OK 122 (figura 4) es pulsado durante el periodo de tiempo predeterminado, o si ninguno de los botones
del panel de control 326 (figura 4) del conjunto de acompafiamiento del paciente 100 fueron pulsados durante el
periodo de tiempo predeterminado, el conjunto de acompafiamiento del paciente confirma el establecimiento de
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comunicacion con el monitor seleccionado.

Después de la confirmacién, y si un sensor se conecta a una toma del conjunto de acompafiamiento del paciente
100, el monitor seleccionado muestra las sefiales del sensor transmitidas por el transmisor 164 del conjunto de
acompafiamiento del paciente 100. Si ningln sensor esta conectado a una toma del conjunto de acompafiamiento
del paciente, el conjunto de acompafiamiento del paciente continia en un estado inactivo durante un periodo de
tiempo predeterminado, y si ningin sensor se conecta durante ese tiempo, se corta la energia del conjunto de
acompafiamiento del paciente. Como alternativa, el conjunto de acompafiamiento del paciente 100 puede intentar
establecer comunicacion con uno de los monitores solamente cuando un sensor se conecta a una toma adecuada
del conjunto de acompafiamiento del paciente.

A continuacién se hace referencia a las figuras 6A y 6B, que, tomadas juntas, son una ilustracién grafica simplificada
del funcionamiento de un sistema de monitorizacion médica controlado por el operario construido y operativo de
acuerdo con otra realizacion preferida de la presente invencion. Tal como se ve en las figuras 6A y 6B, se
proporciona un sistema de monitorizacién médica controlado por el operario que incluye un sensor médico que esta
adaptado para monitorizar una caracteristica del paciente; una pluralidad de monitores médicos, que incluyen, cada
uno, un receptor inaldmbrico y un dispositivo de emisién de informacién médica; y un conjunto de acompafiamiento
del paciente, que incluye un selector del monitor médico empleado por un operario para seleccionar uno de la
pluralidad de monitores médicos y para establecer comunicacion entre el sensor médico y uno seleccionado de la
pluralidad de monitores médicos.

Volviendo a la figura 6A, en la fase A, se ve un paciente, normalmente en un entorno de quiréfano. De acuerdo con
una realizacion preferida de la presente invencion, el paciente esta acoplado a un conjunto de acompafiamiento del
paciente 500 que incluye un selector del monitor médico que puede ser empleado por un operario para seleccionar
uno de una pluralidad de monitores médicos, tal como un monitor médico 502 convencional, y para establecer
comunicacion entre dispositivos de deteccién médica, tales como un sensor 504 de presion sanguinea, unido al
paciente y el monitor médico seleccionado, preferentemente mediante un receptor inalambrico 506 asociado con el
monitor médico 502. Se observa que, en la realizacion mostrada en la figura 6A, se proporciona una conexion
inalambrica entre el sensor 504 y el conjunto de acompafamiento del paciente 500. Preferentemente, la conexion
entre el conjunto de acompafiamiento del paciente 500 y el monitor médico 502 es inalambrica y emplea un
transmisor 508, que preferentemente forma parte del conjunto de acompafamiento del paciente 500, que comunica
con el receptor inalambrico 506. Tal como se ve en la figura 6A, el conjunto de acompafiamiento del paciente 500
adicionalmente incluye un monitor 509. También se aprecia que el sensor médico puede montarse sobre el paciente,
tal como se muestra en la figura 6A, o acoplarse de otro modo al paciente. Los ejemplos de dispositivos de sensor
médico que pueden acoplarse al paciente y montarse sobre el conjunto de acompafiamiento del paciente 500
incluyen sensores de presion fisioldgica.

La figura 6A muestra el sensor 504 que transmite informacion del paciente a uno o mas receptores de entrada 510
del sensor del conjunto de acompafiamiento del paciente 500. Preferentemente, el conjunto de acompafiamiento del
paciente detecta cambios de las caracteristicas eléctricas en los circuitos de conexion, tales como cambios de
impedancia, que son un resultado de la conexion inalambrica del dispositivo de deteccién médica. El cambio de las
caracteristicas eléctricas es detectado preferentemente por circuitos secundarios 511 formados en el conjunto de
acompafiamiento del paciente 500, que es operativo de forma constante o rutinaria. La conexién inalambrica del
dispositivo de deteccion médica, detectada por los circuitos 511, inicia el encendido del conjunto de
acompafiamiento del paciente 500.

En la fase B, el paciente esté siendo operado en la misma ubicacion que la mostrada en la fase A. Se ve que el
monitor 502 esta mostrando diversos parametros del paciente recibidos de dispositivos de deteccién médica, tales
como el sensor 504, mediante el conjunto de acompafiamiento del paciente 500, el transmisor 508 y el receptor 506.
Tal como se ve en la fase B, el monitor 509 del conjunto de acompafiamiento del paciente también muestra los
pardmetros del paciente recibidos por el receptor de entrada 510 del sensor.

En la fase C, después de la operacion en la fase B, el paciente estd siendo preparado para transferencia a otra
ubicacion y el operario se muestra finalizando la comunicacién entre el conjunto de acompafiamiento del paciente
500 y el monitor médico 502, normalmente pulsando un botén SIGUIENTE 516 en el conjunto de acompafiamiento
del paciente 500. Esto normalmente da como resultado que los parametros del paciente aparezcan en el monitor
509, tal como se muestra, y de forma preferentemente simultanea los parametros del paciente ya no aparecen en el
monitor 502, también tal como se muestra. Ademas, en cuanto la comunicacion entre el conjunto de
acompafiamiento del paciente 500 y un monitor médico externo, tal como el monitor médico 502, finaliza, los
pardmetros del paciente se muestran en el monitor 509 del conjunto de acompafiamiento del paciente.

Se aprecia que, en cualquier caso en el que la comunicacion entre el conjunto de acompafamiento del paciente 500
y un monitor externo, tal como monitor 502, finaliza, los parametros del paciente se muestran automaticamente en el
monitor 509. También se aprecia que, durante el momento en el que el conjunto de acompafiamiento del paciente
500 estd en comunicacion con un monitor externo, tal como el monitor 502, los pardmetros del paciente no se
muestran en el monitor 509 para conservar energia.
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Tal como se ve en la figura 6B, la fase D ilustra al paciente después de esta transferencia a una UCI u otra sala de
recuperacion, aun acoplado al conjunto de acompafiamiento del paciente 500 que incluye el monitor 509, que sigue
mostrando los parametros del paciente.

En la fase E, se muestra la seleccion inicial de uno de una pluralidad de monitores montados en la pared. La
seleccion es llevada a cabo normalmente por un operario pulsando el boton SIGUIENTE 516 en el conjunto de
acompafiamiento del paciente 500. La seleccién normalmente permite que los parametros del paciente aparezcan
en el monitor montado en la pared seleccionado, designado aqui como 518, y finaliza la visualizacion de los
parametros del paciente en el monitor 509 del conjunto de acompafiamiento del paciente 500.

En situaciones en las que hay varios monitores montados en la pared, disponibles para comunicacion con el
conjunto de acompafiamiento del paciente 500, la seleccion de un monitor montado en la pared preferentemente se
basa en la sefial inalambrica mas potente detectada por el conjunto de acompafiamiento del paciente 500. En la
ilustracion en la fase E, el monitor 518 montado en la pared no es el monitor montado en la pared que el operario
desea emplear. Por consiguiente, de acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion, y tal como se
muestra en la fase F, el operario puede seleccionar un monitor montado en la pared alternativo preferentemente
pulsando el botén SIGUIENTE 516 en el conjunto de acompafiamiento del paciente 500, tal como se muestra. Esto
hace preferentemente que los parametros del paciente aparezcan en el monitor montado en la pared que tiene la
siguiente potencia de sefial mas potente, designado aqui mediante el nimero de referencia 520, y de forma
preferentemente simultanea finaliza la visualizacion de los parametros del paciente en el monitor 518, también tal
como se muestra. El operario puede pulsar a continuacién un botén OK 522 para confirmar la seleccion del monitor.
Como alternativa, el operario puede dejar los botones del conjunto de acompafiamiento del paciente 500 intactos y
después de que pase un periodo de tiempo predeterminado, la seleccion del monitor se confirma automaticamente.

A continuacion se hace referencia a las figuras 7A, 7B y 7C, que, tomadas juntas, forman una ilustracion en
diagrama de bloques simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente 500, Gtil en el sistema de
monitorizacién médica controlado por el operario de las figuras 6A y 6B. Tal como se ve en las figuras 7A-7C, el
conjunto de acompafamiento del paciente 500 comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del sensor
médico. Una primera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 550,
preferentemente procesa entradas de sensores de presion, tales como sensores de presién intracraneal, sensores
de presion arterial y sensores de presién venosa. Normalmente, la subunidad 550 de interfaz incluye cinco
receptoresde entrada del sensor de presion 552, tales como los receptores de entrada 510, cada uno adaptado para
recibir entrada de un sensor de presion diferente mediante una conexién inalambrica, y cada uno conectado a una
interfaz del canal de entrada de presion 554, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. Las salidas de las
interfaces del canal de entrada de presion 554 se suministran preferentemente mediante un convertidor 556 A/D y
un multiplexor 558 a un procesador 560 de la entrada del sensor de presién, que adapta las sefiales para
comunicacion inaldmbrica digital y las suministra a un subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 562 que
incluye un transceptor inalambrico 564.

Volviendo a la figura 7B, se ve que el conjunto de acompafiamiento del paciente 500 adicionalmente incluye una
segunda subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 570, que
preferentemente procesa entradas de una pluralidad de electrodos de ECG. Normalmente, la subunidad 570 de
interfaz incluye un unico receptor 572 de entrada de ECG multicanal que tiene varios canales, cada uno adaptado
para recibir entradas de ECG de un electrodo de ECG mediante una conexion inaldmbrica y cada uno conectado a
una interfaz del canal de entrada de ECG 574, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. Las sefiales de
salida de interfaces del canal de entrada de ECG 574 son preferentemente suministradas mediante un convertidor
576 A/D y un multiplexor 578 a un procesador de entrada de ECG 580, que adapta las sefales para comunicacién
inalambrica digital y las suministra a subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 562.

Una tercera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 590,
preferentemente procesa entradas de un sensor de SPO2. Normalmente, la subunidad de interfaz 590 incluye un
Unico receptor de entrada de SPO2 592 que esta adaptado para recibir entradas de un sensor de SPO2 mediante
una conexién inalambrica y que esta conectado a una interfaz del canal de entrada de SPO2 594, que normalmente
incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la interfaz del canal de entrada de SPO2 594 es
preferentemente suministrada mediante un convertidor A/D 596 a un procesador de entrada de SPO2 598, que
adapta la sefial para comunicacion inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inalambricas
digitales 562.

Una cuarta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 600,
preferentemente procesa entradas de un sensor de temperatura. Normalmente, la subunidad de interfaz 600 incluye
un Unico receptor de entrada de temperatura 602 que estd adaptado para recibir entradas de un sensor de
temperatura mediante una conexion inaldmbrica y que estd conectado a una interfaz del canal de entrada de
temperatura 604, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la interfaz del canal de
entrada de temperatura 604 es preferentemente suministrada mediante un convertidor A/D 606 al procesador de
entrada de SPO2 598, que adapta la sefial para comunicacién inalambrica digital y la suministra al subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 562.
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Tal como se ve en la figura 7C, el conjunto de acompafiamiento del paciente 500 también incluye una quinta
subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 610, que preferentemente
procesa entradas de un sensor de bioquimica sanguinea. Normalmente, la subunidad de interfaz 610 incluye al
menos un receptor de entrada de bioquimica sanguinea 612, que esta adaptado para recibir entradas de al menos
un sensor de bioquimica sanguinea mediante una conexion inalambrica y que estd4 conectado a al menos una
interfaz del canal de entrada de bioquimica sanguinea 614, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La
sefial de salida de cada interfaz del canal de entrada de bioguimica sanguinea 614 es preferentemente suministrada
mediante un convertidor A/D 616 a un procesador de entrada de bioquimica sanguinea 618, que adapta la sefial
para comunicacion inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inaldmbricas digitales 562.

Una sexta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 620,
preferentemente procesa entradas de un sensor de parametros respiratorios. Normalmente, la subunidad de interfaz
620 incluye al menos un receptor de entrada de parametros respiratorios 622, que estd adaptado para recibir
entradas de al menos un sensor respiratorio mediante una conexién inalambrica y que esta conectado a al menos
una interfaz del canal de entrada de pardmetros respiratorios 624, que normalmente incluye un amplificador y un
filtro. La sefial de salida de cada interfaz del canal de entrada de parametros respiratorios 624 es preferentemente
suministrada mediante un convertidor A/D 626 a un procesador de entrada de parametros respiratorios 628, que
adapta la sefal para comunicacion inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inaldmbricas
digitales 562.

Se aprecia que cualquier sensor médico adecuado puede estar acoplado a un monitor seleccionable usando el
conjunto de acompafiamiento del paciente 500 cuando esta equipado con una unidad de interfaz del sensor médico
adecuada.

Una interfaz hombre-maquina 630 adecuada, que normalmente incluye el boton SIGUIENTE 516 y el boton OK 522,
controla el funcionamiento de un controlador 632, que controla el funcionamiento de los diversos elementos del
conjunto de acompafamiento del paciente 500. El controlador 632 preferentemente incluye circuitos secundarios
511, que detectan cambios de las caracteristicas eléctricas cuando un sensor se comunica de forma inalambrica con
el conjunto de acompafiamiento del paciente 500, y seguidamente los circuitos secundarios encienden el conjunto
de acompafnamiento del paciente. El controlador 632 adicionalmente controla la visualizacion de parametros del
paciente, que son proporcionados por uno o mas de procesadores de entrada 560, 580, 598, 618 y 628, en el
monitor 509.

A continuacion se hace referencia a las figuras 8A y 8B, que, tomadas juntas, forman una ilustraciéon en diagrama de
bloques simplificada de un conjunto de interfaz del monitor, til en el sistema de monitorizacion médica controlado
por el operario de las figuras 6A y 6B. Tal como se ve en las figuras 8A y 8B, el conjunto de interfaz del monitor
comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del monitor. Una primera subunidad de interfaz del monitor de
presion, designada mediante el numero de referencia 650, esta preferentemente adaptada para estar conectada a
una toma del sensor de presion de un monitor convencional, que normalmente suministra energia de bajo voltaje.

La subunidad de interfaz del monitor 650 preferentemente comprende un subsistema de comunicaciones
inaldmbricas digitales 652, que incluye un transceptor inalambrico 654 que es operativo para recibir transmisiones
inaldmbricas del receptor inaldmbrico 564 del conjunto de acompafiamiento del paciente 500, para procesar las
transmisiones recibidas y para dirigirlas a subunidades de interfaz del monitor correspondientes.

La subunidad de interfaz del monitor 650 y normalmente hasta cuatro subunidades de interfaz del monitor de presion
adicionales, designadas aqui mediante los nameros de referencia 662, 664, 666 y 668, estan preferentemente
provistas de conectores de clavija (no mostrados) adaptados cada uno a acoplarse a una toma del sensor de presion
diferente de un monitor. Cada una de las subunidades de interfaz del monitor 650, 662, 664, 666 y 668 normalmente
incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un procesador, aquellas partes de las
transmisiones recibidas que le dirige el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 652. Las salidas de la
subunidades de interfaz del monitor 650, 662, 664, 666 y 668 se suministran preferentemente a tomas del sensor de
presion correspondientes del monitor en una forma convencional que es adecuada para el funcionamiento
convencional del monitor.

Es una caracteristica particular de la presente invencion que el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales
652 es alimentado por la energia eléctrica recibida en parte de mdltiples de las tomas del sensor de presion del
monitor. Es una caracteristica particular adicional de la presente invencidon que cada una de las subunidades de
interfaz del monitor 650, 662, 664, 666 y 668 suministra energia a las diversas otras subunidades de interfaz del
monitor, algunas de las cuales estan conectadas a tomas del monitor que no suministran energia eléctrica.

Volviendo a la figura 8B, se ve que el conjunto de interfaz del monitor adicionalmente incluye una subunidad de
interfaz del monitor de ECG 670, que esta preferentemente provista de un conector de clavija multicanal (no
mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de ECG del monitor. La subunidad de interfaz del monitor 670
normalmente incluye multiples amplificadores, filtros y convertidores D/A, que reciben, mediante al menos un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccién de ECG que son dirigidas
a ellos por el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 652. Las salidas de la subunidad de interfaz del
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monitor 670 se suministran preferentemente a una toma de ECG correspondiente del monitor en una forma
convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de SPO2 672 esta preferentemente provista de un conector de clavija (no
mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de sensor de SPO2 del monitor. La subunidad de interfaz del
monitor 672 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un procesador,
aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccién de SPO2 que le dirige el subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 652. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 672 es suministrada
preferentemente a una toma del sensor de SPO2 correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de temperatura 674 esta preferentemente provista de un conector de clavija
(no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de temperatura del monitor. La subunidad de interfaz
del monitor 674 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccion de la temperatura que le
dirige el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 652. La salida de la subunidad de interfaz del monitor
674 es suministrada preferentemente a una toma del sensor de temperatura correspondiente del monitor en una
forma convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de bioquimica sanguinea 676 esta preferentemente provista de al menos un
conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de bioguimica sanguinea del
monitor. La subunidad de interfaz del monitor 676 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro y
al menos un convertidor D/A, que reciben, mediante un procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas
relacionadas con la deteccion de la bioquimica sanguinea que le dirige el subsistema de comunicaciones
inaldmbricas digitales 652. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 676 es suministrada preferentemente a
una toma del sensor de bioguimica sanguinea correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de pardmetros respiratorios 678 esta preferentemente provista de al menos
un conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de parametros respiratorios del monitor.
La subunidad de interfaz del monitor 678 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro y al
menos un convertidor D/A, que recibe, mediante al menos un procesador, aquellas partes de las transmisiones
recibidas relacionadas con la deteccién del parametros respiratorios que que le dirige el subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 652. Las salidas de la subunidad de interfaz del monitor 678 se suministran
preferentemente a una toma del sensor de parametros respiratorios correspondiente del monitor en una forma
convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una interfaz hombre-méaquina 690 adecuada controla el funcionamiento de un controlador 692, que controla el
funcionamiento de los diversos elementos del conjunto de interfaz del monitor. Se aprecia que controlador 692
puede formar parte de la subunidad de interfaz del monitor 650.

A continuacion se hace referencia a la figura 9, que es una ilustracion grafica simplificada del conjunto de
acompafiamiento del paciente de las figuras 6A - 7C. Tal como se ve en la figura 9, el conjunto de acompafiamiento
del paciente 500 comprende una carcasa 700, preferentemente compuesta por una parte delantera 702 y una parte
posterior 704, que preferentemente encierra al aparato de las figuras 7A-7C. Montados en un borde inferior de la
carcasa 700 hay una pluralidad de receptores de entrada 510 del sensor de presidon sanguinea, preferentemente
cinco receptores de entrada 510. Cada receptor de entrada 510 esta preferentemente acoplado a la interfaz del
canal de entrada de presion 554 (figuras 7A-7C).

Un panel frontal 708 preferentemente define protuberancias de unién de montaje dispuestas para definir una
pluralidad de tomas de montaje 710 del transductor de presién, preferentemente cinco tomas 710, que estan
adaptadas para soportar de forma que puedan desmontarse conjuntos de transductor de presién sanguinea 712
convencionales, tales como Transpac IT, disponible en el mercado de Elcam Medical A.C.A.L. de Kibbutz Baram,
Israel, con la designacion en catélogo de “transductor de presion sanguinea desechable completamente integrado”.
También incluido en el panel frontal 708 esta el monitor médico 509, descrito anteriormente en el presente
documento con referencia a las figuras 6A - 7C.

Montado en un hueco 714 en un borde lateral 716 de la carcasa 700 esta preferentemente provisto un receptor de
entrada del sensor de SPO2 720, que preferentemente estd acoplado a la interfaz del canal de entrada de SPO2
594 (figuras 7A-7C). En el hueco 714 esta provisto adicionalmente un receptor de entrada del sensor de ECG 722,
que preferentemente esta acoplado a la interfaz del canal de entrada 574 de ECG (figuras 7A-7C). Provisto ademas
en el hueco 714 esta un receptor de entrada del sensor de temperatura 724, que preferentemente esta acoplado a la
interfaz del canal de entrada de temperatura 604 (figuras 7A-7C).

Ubicado junto al panel 708 frontal hay un panel de control 726 que incluye una pluralidad de botones de control 728
del canal de presion, preferentemente cinco botones 728, que controlan el funcionamiento de los conjuntos de
transductor de presion sanguinea 712. También preferentemente incluido en el panel de control 726 hay un
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indicador del estado de carga de la bateria 730, un boton SIGUIENTE 516, descrito anteriormente en el presente
documento con referencia a las figuras 6A-7C, un boton OK 522, descrito anteriormente en el presente documento
con referencia a las figuras 6A-7C, un botén de encendido/apagado 732 y un indicador de alarma audio/visual 734.

A continuacién se hace referencia a la figura 10, que es una ilustracion en diagrama de flujo simplificada del
funcionamiento del sistema de las figuras 6A - 9. Tal como se ve en la figura 10, cuando el botén de
encendido/apagado 732 (figura 9) estd en un estado apagado, el funcionamiento del conjunto de acompafiamiento
del paciente 500 (figuras 6A-6B) es iniciado por un operario pulsando el boton de encendido/apagado 732 o por la
recepciéon de una sefial de salida de un transductor de presion sanguinea 312 por el receptor de entrada 510 del
sensor de presién sanguinea (figura 9). Diversas comprobaciones del sistema son llevadas a cabo de forma
automatica por el controlador 632 de las figuras 7A-7C. Si surge un problema, una alarma es indicada
preferentemente por el indicador 734 audio/visual (figura 9) y se corta la energia del conjunto de acompafiamiento
del paciente.

Si no surge ningan problema durante las comprobaciones del sistema, se realiza un intento de establecer
comunicacion inaldmbrica con el subsistema de comunicacion inalambrica digital 652 (figuras 8A y 8B) de un monitor
tal como el monitor 502 (figuras 6A-6B). El receptor inalambrico 564 del conjunto de acompafiamiento del paciente
500 (figuras 7A-7C) clasifica los receptores en sus proximidades de acuerdo con la potencia de una sefial emitida
desde ellos. Normalmente, se clasifican un niUmero predeterminado de receptores, preferentemente 3.

Seguidamente, un intento es realizado por el subsistema de comunicacién inalambrica digital 562 del conjunto de
acompafiamiento del paciente 500 de establecer comunicacién con el subsistema de comunicacion inalambrica
digital 652 del monitor que tiene la clasificacion mas alta. EI monitor con el que se estd estableciendo la
comunicacion indica la comunicacion del mismo proporcionando una indicacion audio/visual, tal como una forma de
onda triangular, durante un periodo de tiempo predeterminado, nhormalmente 10 segundos.

Si el botén SIGUIENTE 516 (figura 9) es pulsado durante el periodo de tiempo predeterminado, un intento es
realizado por el subsistema de comunicacién inalambrica digital 562 del conjunto de acompafiamiento del paciente
500 de establecer comunicacion con el subsistema de comunicacion inaldmbrica digital 652 del monitor que tiene la
siguiente clasificacion.

Si el botén OK 522 (figura 9) es pulsado durante el periodo de tiempo predeterminado, o si ninguno de los botones
del panel de control 726 (figura 9) del conjunto de acompafiamiento del paciente 500 fueron pulsados durante el
periodo de tiempo predeterminado, el conjunto de acompafamiento del paciente confirma el establecimiento de
comunicacion con el monitor seleccionado.

Después de la confirmacion, y si es recibida una sefial de un sensor por un receptor de entrada del sensor del
conjunto de acompafiamiento del paciente 500, el monitor seleccionado muestra las sefiales del sensor transmitidas
por el transmisor 564 del conjunto de acompafiamiento del paciente 500.

Si no es recibida ninguna sefial de un sensor por un receptor de entrada del sensor, tal como receptores de entrada
510 del sensor, el conjunto de acompafiamiento del paciente sigue en un estado inactivo durante un periodo de
tiempo predeterminado y si ninguna sefial es recibida durante ese tiempo, se corta la energia del conjunto de
acompafiamiento del paciente.

Como alternativa, el conjunto de acompafamiento del paciente 100 puede intentar establecer comunicacién con uno
de los monitores solamente cuando un sensor se conecta a una toma adecuada del conjunto de acompafamiento
del paciente.

Se aprecia que el conjunto de acompafiamiento del paciente puede establecer inicialmente comunicacion con el
monitor 509 del mismo, antes de intentar establecer comunicacién con otros monitores. Adicionalmente, la sefial del
sensor se muestra preferentemente solamente en un Unico monitor en cualquier momento dado. Por lo tanto,
cuando un monitor diferente del monitor 509 se selecciona y la sefial del sensor se muestra en el monitor
seleccionado, la sefial del sensor ya no se muestra en el monitor 509. Andlogamente, cuando la visualizacion de la
sefial del sensor en un monitor externo, tal como el monitor 502, finaliza, la sefial puede mostrarse automaticamente
en el monitor 509.

A continuacion se hace referencia a las figuras 11A y 11B, que, tomadas juntas, son una ilustracion grafica
simplificada del funcionamiento de un sistema de monitorizacion médica controlado por el operario construido y
operativo de acuerdo con otra realizacion preferida mas de la presente invencion. Tal como se ve en las figuras 11A
y 11B, se proporciona un sistema de monitorizacién médica controlado por el operario que incluye un sensor médico
gue esta adaptado para monitorizar una caracteristica del paciente; una pluralidad de monitores médicos, que
incluyen, cada uno, un receptor inalambrico y un dispositivo de emision de informacién médica; y un conjunto de
acompafiamiento del paciente, que incluye un selector del monitor médico empleado por un operario para
seleccionar uno de la pluralidad de monitores médicos y para establecer comunicacion entre el sensor médico y uno
seleccionado de la pluralidad de monitores médicos.

Volviendo a la figura 11A, en la fase A, se ve un paciente, normalmente en un entorno de quiréfano. De acuerdo con

14



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2426483 T3

una realizacion preferida de la presente invencion, el paciente estd acoplado a un conjunto de acompafiamiento del
paciente 1100 que incluye un selector del monitor 1101 médico que puede ser empleado por un operario para
seleccionar uno de una pluralidad de monitores médicos, tales como un monitor médico 1102 convencional, y para
establecer comunicacion entre dispositivos de deteccion médica, tales como un sensor 1104 de presién sanguinea,
unido al paciente y el monitor médico seleccionado, preferentemente mediante un receptor 1106 inalambrico
asociado con el monitor médico 1102. Se observa que, en la realizaciéon mostrada en la figura 11A, una conexién por
cable esta provista entre el sensor 1104 y el conjunto 1de acompafiamiento del paciente 100, apreciandose que,
como alternativa, puede proporcionarse una conexion inalambrica. Preferentemente, la conexion entre el conjunto
1de acomparfiamiento del paciente 100 y el monitor Imédico 102 es inalambrica y emplea un transmisor 1108, que
preferentemente forma parte del conjunto 1de acompafiamiento del paciente 100, que comunica con el receptor
1106 inalambrico.

También se aprecia que el sensor médico puede estar montado sobre el paciente, tal como se muestra en la figura
1A, o acoplado de otro modo al paciente. Los ejemplos de dispositivos de sensor médico que pueden acoplarse al
paciente y montarse sobre el conjunto lde acompafiamiento del paciente 100 incluyen sensores de presion
fisiologica. La figura 11A muestra al operario en el procedimiento de conectar el sensor 1104 a uno de una pluralidad
de tomas 1110 de conexién del conjunto 1de acompafiamiento del paciente 100. Preferentemente, la conexién de un
dispositivo de deteccion médica inicia el encendido del conjunto 1de acompafiamiento del paciente 100.

En la fase B, el paciente estd siendo operado en la misma ubicacion que la mostrada en la fase A. Se ve que el
monitor 1102 esta mostrando diversos parametros del paciente recibidos de dispositivos de deteccion médica, tales
como el sensor 1104, mediante el conjunto 1de acompafiamiento del paciente 100, el transmisor 1108 y el receptor
1106.

En la fase C, después de la operacion en la fase B, el paciente estd siendo preparado para transferencia a otra
ubicacion y se introduce un monitor portatil 1113 convencional, preferentemente que tiene asociado a él un receptor
inalambrico 1114. El operario se muestra inicializando la comunicacién entre el conjunto de acompafiamiento del
paciente 1100 y el monitor portétil 1113, normalmente dirigiendo el selector del monitor 1101 hacia el monitor portatil
1113 y pulsando un boton SELECCIONAR 1115 en el selector del monitor 1101 del conjunto de acompafiamiento
del paciente 1100. La inicializacion normalmente permite que los parametros del paciente aparezcan en el monitor
portatil 1113, tal como se muestra, y de forma preferentemente simultanea finaliza la visualizacion de los parametros
del paciente en el monitor 1102, también tal como se muestra. Como alternativa, el operario puede finalizar la
visualizacion de los parametros del paciente en el monitor 1102 dirigiendo el selector del monitor a él y pulsado un
boton CANCELAR 1116 en el selector del monitor 1101. Una identificacion del monitor activo seleccionado se
proporciona en una pantalla 1117 del selector del monitor 1101.

Tal como se ve en la figura 11B, la fase D ilustra al paciente después de su transferencia a una UCI u otra sala de
recuperacion, aln acoplado al monitor portatil 1113, que sigue mostrando los parametros del paciente.

En la fase E, se muestra la seleccion inicial de uno de una pluralidad de monitores montados en la pared. La
seleccion es llevada a cabo normalmente por un operario que dirige el selector del monitor 1101 hacia un monitor
seleccionado y que pulsa el boton SELECCIONAR 1115 en el selector del monitor 1101 del conjunto de
acompafiamiento del paciente 1100. La seleccién normalmente permite que los parametros del paciente aparezcan
en el monitor montado en la pared seleccionado, designado aqui como 1118, y de forma preferentemente
simultanea finaliza la visualizaciéon de los parametros del paciente en el monitor portatil 1113, también tal como se
muestra. Como alternativa, el operario puede finalizar la visualizacion de los pardmetros del paciente en el monitor
1113 dirigiendo el selector del monitor hacia él y pulsando el boton CANCELAR 1116 en el selector del monitor
1101. Una identificacion del monitor activo seleccionado se proporciona en la pantalla 1117 del selector del monitor
1101.

En situaciones en las que hay varios monitores montados en la pared, disponibles para comunicacién con el
conjunto de acompafiamiento del paciente 1100, la selecciéon de un monitor montado en la pared preferentemente se
basa en la direccién en la que es apuntado el selector del monitor 1101 durante la seleccion.

En la ilustracion en la fase E, el monitor montado 1118 en la pared no es el monitor montado en la pared que el
operario desea emplear. Por consiguiente, de acuerdo con una realizacién preferida de la presente invencion, y tal
como se muestra en la fase F, el operario puede seleccionar un monitor montado en la pared alternativo
preferentemente dirigiendo el selector del monitor 1101 hacia el monitor correcto y pulsando el boton
SELECCIONAR 1115 en el selector del monitor 1101 del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100, tal como
se muestra. Esto hace preferentemente que los parametros del paciente aparezcan en el monitor montado en la
pared hacia el que se dirigio el selector del monitor 1101, designado aqui mediante el nUmero de referencia 1120, y
de forma preferentemente simultanea finaliza la visualizacion de los parametros del paciente en el monitor 1118,
también tal como se muestra. Como alternativa, el operario puede finalizar la visualizaciéon de los parametros del
paciente en el monitor 1118 dirigiendo el selector del monitor hacia él y pulsando el botén CANCELAR 1116 en el
selector del monitor 1101. Una identificacién del monitor activo seleccionado se proporciona en la pantalla 1117 del
selector del monitor 1101.
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A continuacion se hace referencia a las figuras 12A, 12B y 12C, que, tomadas juntas, forman una ilustracién en
diagrama de bloques simplificada del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100, atil en el sistema de
monitorizacion médica controlado por el operario de las figuras 11A y 11B. Tal como se ve en las figuras 12A-12C, el
conjunto de acompafamiento del paciente comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del sensor médico.
Una primera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 1150,
preferentemente procesa entradas de sensores de presion, tales como sensores de presion intracraneal, sensores
de presién arterial y sensores de presion venosa. Normalmente, la subunidad de interfaz 1150 incluye cinco
conectores del sensor de presion 1152, tales como los conectores 1110, cada uno adaptado para acoplarse a un
sensor de presion diferente y cada uno conectado a una interfaz del canal de entrada de presion 1154, que
normalmente incluye un amplificador y un filtro. Las salidas de las interfaces del canal de entrada de presion 1154
son suministradas preferentemente mediante un convertidor A/D 1156 y un multiplexor 1158 a un procesador de la
entrada del sensor de presion 1160, que adapta las sefales para comunicacion inaldmbrica digital y las suministra a
un subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 1162 que incluye un transceptor inalambrico 1164.

Volviendo a la figura 12B, se ve que el conjunto de acompafiamiento del paciente 1100 adicionalmente incluye una
segunda subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el niumero de referencia 1170, que
preferentemente procesa entradas de una pluralidad de electrodos de ECG. Normalmente, la subunidad de interfaz
1170 incluye un Unico conector de ECG nulticanal 1172 que tiene varios canales, cada uno conectado a una interfaz
del canal de entrada de ECG 1174, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. Las sefiales de salida de
interfaces del canal de entrada de ECG 1174 son suministradas preferentemente mediante un convertidor A/D 1176
y un multiplexor 1178 a un procesador de entrada de ECG 1180, que adapta las sefiales para comunicacion
inaldmbrica digital y las suministra al subsistema de comunicaciones inaldmbricas digitales 1162.

Una tercera subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el ndmero de referencia 1190,
preferentemente procesa entradas de un sensor de SPO2. Normalmente, la subunidad de interfaz 1190 incluye un
Unico conector de SPO2 1192 conectado a una interfaz del canal de entrada de SPO2 1194, que normalmente
incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la interfaz del canal de entrada de SPO2 1194 es
suministrada preferentemente mediante un convertidor A/D 1196 a un procesador de entrada de SPO2 1198, que
adapta la sefal para comunicacién inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inalambricas
digitales 1162.

Una cuarta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el numero de referencia 1200,
preferentemente procesa entradas de un sensor de temperatura. Normalmente, la subunidad de interfaz 1200
incluye un Unico conector de temperatura 1202 conectado a una interfaz del canal de entrada de temperatura 1204,
gue normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de la interfaz del canal de entrada de
temperatura 1204 es suministrada preferentemente mediante un convertidor A/D 1206 al procesador de entrada de
SPO2 1198, que adapta la sefial para comunicaciéon inaldmbrica digital y la suministra al subsistema de
comunicaciones inalambricas digitales 1162.

Tal como se ve en la figura 12C, el conjunto de acompafiamiento del paciente 1100 también incluye una quinta
subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 1210, que preferentemente
procesa entradas de un sensor de bioquimica sanguinea. Normalmente, la subunidad de interfaz 1210 incluye al
menos un conector de bioquimica sanguinea 1212, conectado a al menos una interfaz del canal de entrada de
bioquimica sanguinea 1214, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida de cada interfaz
del canal de entrada de bioquimica sanguinea 1214 es suministrada preferentemente mediante un convertidor A/D
1216 a un procesador de entrada de bioquimica sanguinea 1218, que adapta la sefial para comunicacion
inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 1162.

Una sexta subunidad de interfaz del sensor médico, designada mediante el nimero de referencia 1220,
preferentemente procesa entradas de un sensor de parametros respiratorios. Normalmente, la subunidad de interfaz
1220 incluye al menos un conector de pardmetros respiratorios 1222, conectado a al menos una interfaz del canal
de entrada de parametros respiratorios 1224, que normalmente incluye un amplificador y un filtro. La sefial de salida
de cada interfaz del canal de entrada de parametros respiratorios 1224 es suministrada preferentemente mediante
un convertidor A/D 1226 a un procesador de entrada de parametros respiratorios 1228, que adapta la sefial para
comunicacién inalambrica digital y la suministra al subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 1162.

Se aprecia que cualquier sensor médico adecuado puede acoplarse a un monitor seleccionable usando el conjunto
1de acompafiamiento del paciente 100 cuando esta equipado con una unidad de interfaz del sensor médico
adecuada.

Una interfaz hombre-méaquina 1230 adecuada, que normalmente incluye el selector del monitor 1101 que incluye el
boton SELECCIONAR 1115, la pantalla 1117 y el boton CANCELAR 1116, controla el funcionamiento de un
controlador 1232, que controla el funcionamiento de los diversos elementos del conjunto de acompafiamiento del
paciente 1100.

A continuacion se hace referencia a las figuras 13A y 13B, que, tomadas juntas, forman una ilustracion en diagrama
de bloques simplificada de un conjunto de interfaz del monitor, Gtil en el sistema de monitorizacién médica
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controlado por el operario de las figuras 11A y 11B. Tal como se ve en las figuras 13A y 13B, el conjunto de interfaz
del monitor comprende una pluralidad de subunidades de interfaz del monitor. Una primera subunidad de interfaz del
monitor de presién, designada mediante el nimero de referencia 1250, esta preferentemente adaptada para
conectarse a una toma del sensor de presion de un monitor convencional, que normalmente suministra energia de
bajo voltaje.

La subunidad de interfaz del monitor 1250 preferentemente comprende un subsistema de comunicaciones
inalambricas digitales 1252, que incluye un transceptor inalambrico 1254 que es operativo para recibir transmisiones
inalambricas del transceptor inalambrico 1164 del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100, para procesar las
transmisiones recibidas y para dirigirlas a subunidades de interfaz del monitor correspondientes.

La subunidad de interfaz del monitor 1250 y normalmente hasta cuatro subunidades de interfaz del monitor de
presion adicionales, designadas aqui mediante los nimeros de referencia 1262, 1264, 1266 y 1268, estan
preferentemente provistas de conectores de clavija (no mostrados) adaptados, cada uno, a acoplarse a una toma del
sensor de presion diferente de un monitor. Cada una de las subunidades de interfaz del monitor 1250, 1262, 1264,
1266 y 1268 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas que le dirige el subsistema de comunicaciones
inalambricas digitales 1252. Las salidas de la subunidades de interfaz del monitor 1250, 1262, 1264, 1266 y 1268 se
suministran preferentemente a tomas del sensor de presién correspondientes del monitor en una forma convencional
que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Es una caracteristica particular de la presente invencion que el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales
1252 es alimentado por energia eléctrica que es recibida en parte de mdltiples de las tomas del sensor de presion
del monitor. Es una caracteristica particular adicional de la presente invencion que las subunidades de interfaz del
monitor 1250, 1262, 1264, 1266 y 1268 proporcionan, cada una, energia a las diversas otras subunidades de
interfaz del monitor, algunas de las cuales estan conectadas a tomas del monitor que no suministran energia
eléctrica.

Volviendo a la figura 13B, se ve que el conjunto de interfaz del monitor adicionalmente incluye una subunidad de
interfaz del monitor de ECG 1270, que esta preferentemente provista de un conector de clavija multicanal (no
mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de ECG del monitor. La subunidad de interfaz del monitor 1270
normalmente incluye mdltiples amplificadores, filtros y convertidores D/A, que reciben, mediante al menos un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccion de ECG que le dirige el
subsistema de comunicaciones inaldmbricas digitales 1252. Las salidas de la subunidad de interfaz del monitor 1270
se suministran preferentemente a una toma de ECG correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de SPO2 1272 esté preferentemente provista de un conector de clavija (no
mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de sensor de SPO2 del monitor. La subunidad de interfaz del
monitor 1272 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccion de SPO2 que le dirige el
subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 1252. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 1272
es suministrada preferentemente a una toma del sensor de SPO2 correspondiente del monitor en una forma
convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de temperatura 1274 esta preferentemente provista de un conector de clavija
(no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de temperatura del monitor. La subunidad de interfaz
del monitor 1274 normalmente incluye un amplificador, un filtro y un convertidor D/A, que recibe, mediante un
procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas relacionadas con la deteccion de la temperatura que le
dirige el subsistema de comunicaciones inalambricas digitales 1252. La salida de la subunidad de interfaz del
monitor 1274 es suministrada preferentemente a una toma del sensor de temperatura correspondiente del monitor
en una forma convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor bioquimica sanguinea 1276 de esté preferentemente provista de al menos un
conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma del sensor de bioguimica sanguinea del
monitor. La subunidad de interfaz del monitor 1276 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro
y al menos un convertidor D/A, que reciben, mediante un procesador, aquellas partes de las transmisiones recibidas
relacionadas con la deteccion de la bioquimica sanguinea que le dirige el subsistema de comunicaciones
inalambricas digitales 1252. La salida de la subunidad de interfaz del monitor 1276 es suministrada preferentemente
a una toma del sensor de bioquimica sanguinea correspondiente del monitor en una forma convencional que es
adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una subunidad de interfaz del monitor de parametros respiratorios 1278 esta preferentemente provista de al menos
un conector de clavija (no mostrado) adaptado para acoplarse a una toma de parametros respiratorios del monitor.
La subunidad de interfaz del monitor 1278 normalmente incluye al menos un amplificador, al menos un filtro y al
menos un convertidor D/A, que recibe, mediante al menos un procesador, aquellas partes de las transmisiones
recibidas relacionadas con la deteccibn de los pardmetros respiratorios que le dirige el subsistema de
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comunicaciones inaldmbricas digitales 1252. Las salidas de la subunidad de interfaz del monitor 1278 se suministran
preferentemente a una toma del sensor de parametros respiratorios correspondiente del monitor en una forma
convencional que es adecuada para el funcionamiento convencional del monitor.

Una interfaz 1290 hombre-maquina adecuada controla el funcionamiento de un controlador 1292, que controla el
funcionamiento de los diversos elementos del conjunto de interfaz del monitor, y que es operativo para recibir
comandos de comunicacion del selector del monitor 1101. Se aprecia que el controlador 1292 puede formar parte de
la subunidad de interfaz del monitor 1250.

A continuacién se hace referencia a la figura 14, que es una ilustracion grafica simplificada del conjunto de
acompafiamiento del paciente de las figuras 11A - 12C. Tal como se ve en la figura 14, el conjunto lde
acompafiamiento del paciente 100 comprende una carcasa 1300, preferentemente compuesta por una parte
delantera 1302 y una parte posterior 1304, que preferentemente encierra al aparato de las figuras 12A-12C.
Montadas en un borde inferior de carcasa 1300 hay una pluralidad de tomas 1110 del conector del transductor de
presion, preferentemente cinco tomas 1110, tales como un conector modular hembra RJ11, disponible en el
mercado de Bel-Fuse de Glen Rock, Pensilvania, estados Unidos. Cada toma 1110 preferentemente incluye un
conector del sensor de presién adecuado (no mostrado) que se acopla a la interfaz del canal de entrada de presion
1154 (figuras 12A-12C). Un panel frontal 1308 preferentemente define protuberancias de unién de montaje
dispuestas para definir una pluralidad de tomas de montaje del transductor de presion 1310, preferentemente cinco
tomas 1310, que estan adaptadas para soportar de forma que puedan desmontarse conjuntos de transductor de
presion sanguinea 1312 convencionales que incluyen, cada uno, un conector 1313, tal como Transpac IT, disponible
en el mercado de Elcam Medical A.C.A.L. de Kibbutz Baram, Israel, con la designacion en catalogo de “transductor
de presion sanguinea desechable completamente integrado”.

Montado en un hueco 1314 en un borde lateral 1316 de la carcasa 1300 esta provista preferentemente una toma del
conector de SPO2 1320, tal como una toma de conector D-Type 9S disponible en el mercado de Molex de lllinois,
Estados Unidos, que preferentemente incluye un conector del sensor de SPO2 adecuado (no mostrado) que se
acopla a la interfaz del canal de entrada de SPO2 1194 (figuras 12A-12C). En el hueco 1314 esta provisto
adicionalmente una toma del sensor de ECG 1322, tal como una toma del conector D-Type 15S hembra
convencional disponible en el mercado de Molex de lllinois, estados Unidos, que preferentemente incluye un
conector del sensor de ECG adecuado (no mostrado) que se acopla a la interfaz del canal de entrada de ECG 1174
(figuras 12A-12C). Ademas, esta provisto en el hueco 1314 una toma del sensor de temperatura 1324, tal como una
toma de 1/4” de conector RS Phone hembra convencional disponible en el mercado de Switchcraft Inc. de Chicago,
lllinois, Estados Unidos, que preferentemente incluye un conector del sensor de temperatura adecuado (no
mostrado) que se acopla a la interfaz del canal de entrada de temperatura 1204 (figuras 12A-12C).

Ubicado junto al panel frontal 1308 hay un panel de control 1326 que incluye una pluralidad de botones de control
del canal de presion 1328, preferentemente cinco botones 1328, que controlan el funcionamiento de los conjuntos de
transductor de presiéon sanguinea 1312. Ademas, preferentemente incluido en el panel de control 1326 hay un
indicador del estado de carga de la bateria 1330, un botén de encendido/apagado 1332 y un indicador de alarma
audio/visual 1334.

En el borde lateral 1336 de la carcasa 1300, el borde lateral 1316 opuesto, es un elemento de soporte del selector
1338, que asienta al selector del monitor 1101. El selector del monitor 1101 esta preferentemente conectado a la
carcasa 1300 del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100, normalmente mediante un cable 1340. Tal como
se ve en la parte aumentada de la figura 14, el boton SELECCIONAR 1115, la pantalla 1117 y el botdn CANCELAR
1116 estan preferentemente provistos en una superficie frontal 1342 del selector del monitor 1101.

A continuacion se hace referencia a la figura 15, que es una ilustracion en diagrama de flujo simplificada del
funcionamiento del sistema de las figuras 11A - 14. Tal como se ve en la figura 15, cuando el botén de
encendido/apagado 1332 (figura 14) estéd en un estado apagado, el funcionamiento del conjunto de acompafiamiento
del paciente 1100 (figuras 11A-11B) es iniciado por un operario pulsando el boton de encendido/apagado 1332 o por
un operario insertando el conector 1313 de un transductor de presién sanguinea 1312 en una toma 1110 (figura 14).
Diversas comprobaciones del sistema son llevadas a cabo de forma automatica por el controlador 1232 de las
figuras 12A-12C. Si surge un problema, una alarma es indicada preferentemente por el indicador audio/visual 1334
(figura 14) y se corta la energia del conjunto de acompafiamiento del paciente.

Si no surge ningln problema durante las comprobaciones del sistema, se realiza un intento de establecer
comunicacién inalambrica con el subsistema de comunicacién inalambrica digital 1252 (figuras 13A y 13B) de un
monitor tal como el monitor 1102 (figuras 11A-11B). El transceptor inaldmbrico 1164 del conjunto 1de
acompafamiento del paciente 100 (figuras 12A-12C) clasifica los receptores en sus proximidades de acuerdo con la
potencia de una sefial emitida desde ellos. Normalmente, se clasifican un nimero predeterminado de receptores,
preferentemente 3.

Seguidamente, un intento es realizado por el subsistema de comunicacion inalambrica digital 1162 del conjunto de
acompafiamiento del paciente 1100 de establecer comunicacién con el subsistema de comunicacién inalambrica
digital 1252 del monitor que tiene la clasificacion mas alta. EI monitor con el que se estd estableciendo la

18



10

15

20

25

30

ES 2426483 T3

comunicacién indica la comunicacion con él proporcionando una indicacién audio/visual, tal como una forma de onda
triangular, durante un periodo de tiempo predeterminado, normalmente 10 segundos.

Si el selector del monitor 1101 es dirigido a otro monitor y el boton SELECCIONAR 1115 (figura 14) es pulsado
durante el periodo de tiempo predeterminado, un intento es realizado por el subsistema de comunicacion inalambrica
digital 1162 del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100 de establecer comunicacion con el subsistema de
comunicacion inalambrica digital 252 del monitor al que esta dirigido el selector del monitor 1101.

Si ninguno de los botones del panel de control 1326 (figura 14) del conjunto de acompafiamiento del paciente 1100 o
del selector del monitor 1101 fueron pulsados durante el periodo de tiempo predeterminado, el conjunto de
acompafiamiento del paciente confirma el establecimiento de comunicacién con el monitor seleccionado.

Después de la confirmacién, y si un sensor estd conectado a una toma del conjunto de acompafiamiento del
paciente 1100, el monitor seleccionado muestra las sefiales del sensor transmitidas por el transmisor 1164 del
conjunto de acompafiamiento del paciente 1100. Si ningin sensor esta conectado a una toma del conjunto de
acompafiamiento del paciente, el conjunto de acompafiamiento del paciente sigue en un estado inactivo durante un
periodo de tiempo predeterminado, y si ningin sensor se conecta durante ese tiempo, se corta la energia del
conjunto de acompafiamiento del paciente.

Como alternativa, el conjunto de acompafiamiento del paciente 1100 puede intentar establecer comunicacioén con
uno de los monitores solamente cuando un sensor se conecta a una toma adecuada del conjunto de
acompafiamiento del paciente.

Si el boton CANCELAR 1116 es pulsado, la visualizacion de las sefales del sensor en el monitor que las muestra
actualmente finaliza, y el conjunto de acompafiamiento del paciente sigue en un estado inactivo durante un periodo
de tiempo predeterminado. Si un operario selecciona otro monitor pulsando el boton SELECCIONAR 1115 durante el
periodo de tiempo predeterminado, se realiza un intento de establecer comunicacién entre el conjunto de
acompafiamiento del paciente y el monitor seleccionado tal como se ha descrito anteriormente, y si el periodo de
tiempo predeterminado transcurre y no se selecciona ningin monitor, se corta la energia del conjunto de
acompafiamiento del paciente.

Se aprecia que un selector del monitor del tipo mostrado en la realizacién de las figuras 11A - 15 puede emplearse
en las realizaciones de las figuras 1A - 10. Adicionalmente, un monitor del tipo del monitor 509 mostrado en la
realizacién de las figuras 6A - 10 puede emplearse en la realizacién de las figuras 11A - 15.

Los expertos en la materia aprecian que la presente invencion no esta limitada por lo que se ha mostrado y descrito
particularmente anteriormente en el presente documento. En su lugar, el alcance de la presente invencion incluye
tanto combinaciones como subcombinaciones de diversas caracteristicas descritas anteriormente en el presente
documento asi como variaciones y modificaciones de las mismas que se le ocurririan a un experto en la materia
después de leer la descripcion anterior y que no estan en la técnica anterior.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario que comprende:

al menos un sensor médico (104) que esta adaptado para monitorizar al menos una caracteristica del paciente;
una pluralidad de monitores médicos (118, 120), que incluyen, cada uno, un transceptor inaldmbrico del monitor
y una pantalla de informacion médica; y

un conjunto de acompafiamiento del paciente (100) que incluye:

un transceptor inalambrico (164) del conjunto de acompafiamiento del paciente;

un botén controlable por el operario (116); y

un selector del monitor médico,

dicho conjunto de acompafiamiento del paciente comprende, ademas, al menos una subunidad de interfaz del
sensor médico operativa para procesar entradas de dicho al menos un sensor médico, y

dicho selector del monitor médico es operativo de forma inalambrica, en respuesta a que un operario pulse
dicho boton controlable por el operario, para seleccionar inicialmente uno de dicha pluralidad de monitores
médicos para la visualizacion de dichas entradas y para proporcionar una indicacion de la seleccion del
monitor que es visualmente perceptible por dicho operario, caracterizado porque

dicho selector del monitor médico es operativo de forma inalambrica, en respuesta a que un operario pulse
dicho botdén controlable por el operario, para seleccionar automéaticamente otro de dicha pluralidad de
monitores médicos y para establecer comunicacion entre dicho al menos un sensor médico y dicho otro de
dicha pluralidad de monitores médicos, estando dicho otro de dicha pluralidad de monitores médicos
seleccionado basandose en la potencia de una sefial inalambrica detectada por dicho conjunto de
acompafiamiento del paciente.

2. Un sistema de monitorizacién médica controlable por un operario de acuerdo con la reivindicacion 1 y en el que
dicho al menos un sensor médico también comprende un transmisor inaldmbrico del sensor que esta adaptado para
comunicarse con dicho transceptor inaldmbrico del conjunto de acompafiamiento del paciente.

3. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario de acuerdo con la reivindicacion 1 o la
reivindicacion 2 y en el que dicha al menos una subunidad de interfaz del sensor médico comprende al menos una
de una subunidad de interfaz del sensor de presion, una subunidad de interfaz del sensor de ECG, una subunidad
de interfaz del sensor de SPO2, una subunidad de interfaz del sensor de temperatura, una subunidad de interfaz del
sensor de quimica sanguinea y una subunidad de interfaz del sensor de parametros respiratorios.

4. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario de acuerdo con cualquiera de las
reivindicaciones 1 - 3 y en el que dicha al menos una subunidad de interfaz del sensor médico comprende:

una pluralidad de conectores de sensor médico, cada uno operativo para acoplarse a un sensor médico;

una pluralidad de interfaces de canal de entrada del sensor médico, cada una acoplada a uno de dicha
pluralidad de conectores de sensor médico e incluyendo, cada una, un amplificador y un filtro;

al menos un convertidor A/D que es operativo para convertir sefiales del sensor médico analégicas recibidas de
dicha pluralidad de interfaces de canal de entrada médico en sefales del sensor médico digitales; y

un procesador de entrada de sensor médico operativo para adaptar dichas sefiales del sensor médico digitales
para comunicacion inaldmbrica digital, y para suministrar dichas sefiales del sensor médico digitales a dicho
transceptor inalambrico del conjunto de acompafiamiento del paciente.

5. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario de acuerdo con cualquiera de las
reivindicaciones anteriores y en el que dicho conjunto de acompafiamiento del paciente comprende:

al menos una toma adaptada para recibir al menos un conector del sensor correspondiente asociado con dicho
al menos un sensor médico; y

una funcionalidad de gestion de la energia, operativa, después de la inserciéon de dicho al menos un conector
del sensor en dicha al menos una toma, para encender dicho conjunto de acompafiamiento del paciente.

6. Un sistema de monitorizacién médica controlable por un operario de acuerdo con la reivindicacion 5 y en el que
dicha funcionalidad de gestidon de la energia es operativa para apagar dicho conjunto de acompafiamiento del
paciente si ningun conector del sensor se conecta a dicha al menos una toma durante un periodo de tiempo
predeterminado.

7. Un sistema de monitorizacibn médica controlable por un operario de acuerdo con cualquiera de las
reivindicaciones anteriores y en el que dicha pluralidad de monitores médicos comprende, cada uno, al menos una
toma del sensor operativa para suministrar energia eléctrica obtenida de dicho monitor médico a al menos uno de
dicho transceptor inalambrico del monitor y circuitos eléctricos acoplados a otras tomas del sensor.
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8. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario de acuerdo con cualquiera de las
reivindicaciones anteriores y en el que dicho conjunto de acompafiamiento del paciente también comprende circuitos
de deteccion operativos para detectar cambios de caracteristicas eléctricas de dicho sistema de monitorizacién
médica controlable por un operario que son indicativos de la activacion de dicho al menos un sensor médico, y para
encender dicho conjunto de acompafamiento del paciente después de detectar dichos cambios.

9. Un sistema de monitorizacién médica controlable por un operario de acuerdo con cualquier reivindicacion 1y en el
gue dicho transceptor inalambrico del monitor es alimentado por una fuente de energia eléctrica que es también
operativa para alimentar dicha pantalla de informacién médica.

10. Un sistema de monitorizacion médica controlable por un operario de acuerdo con la reivindicacién 9 y en el que
dicha pluralidad de monitores médicos comprende, cada uno, al menos una toma del sensor operativa para
suministrar dicha energia eléctrica a al menos uno de dicho transceptor inalambrico del monitor y circuitos eléctricos
acoplados a otras tomas del sensor.

11. Un procedimiento para monitorizacion médica controlable por el operario de un paciente, que emplea al menos
un sensor meédico (104) que esta adaptado para monitorizar al menos una caracteristica del paciente y una
pluralidad de monitores médicos (118, 120), que incluyen, cada uno, un transceptor inaldmbrico del monitor y una
pantalla de informaciéon médica, comprendiendo el procedimiento:

proporcionar un conjunto de acompafiamiento del paciente (100) que incluye un transceptor inalambrico (164)
del conjunto de acompafamiento del paciente, un boton controlable por el operario (116), al menos una
subunidad de interfaz del sensor médico operativa para procesar entradas de dicho al menos un sensor médico
y un selector del monitor médico,

y emplear dicho selector del monitor médico de forma inalambrica, en respuesta a que un operario pulse dicho
botén controlable por el operario, para seleccionar inicialmente uno de dicha pluralidad de monitores médicos
para visualizaciéon de dichas entradas y para proporcionar una indicacion de la seleccion del monitor que es
visualmente perceptible por dicho operario, caracterizado por

emplear dicho selector del monitor médico, en respuesta a que un operario pulse dicho boton controlable por el
operario, para seleccionar automaticamente otro de dicha pluralidad de monitores médicos para visualizacion de
dichas entradas y para establecer comunicacion entre dicho al menos un sensor médico y dicho otro de dicha
pluralidad de monitores médicos, estando dicho otro de dicha pluralidad de monitores médicos seleccionado
basandose en la potencia de una sefial inaldmbrica detectada por dicho conjunto de acompafiamiento del
paciente.

12. Un procedimiento de acuerdo con la reivindicacién 11 y que también comprende emplear circuitos de deteccion
qgue forman parte de dicho conjunto de acompafiamiento del paciente para detectar cambios de caracteristicas
eléctricas que son indicativos de la activacion de dicho al menos un sensor médico, y para encender dicho conjunto
de acompafiamiento del paciente después de detectar dichos cambios.

13. Un procedimiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 11-12, que comprende emplear dicho
conjunto de acompafiamiento del paciente de forma inalambrica empleando la funcionalidad de gestiéon de la
energia, operativa, después de la insercién de al menos un conector del sensor en al menos una toma de un
monitor, para encender dicho conjunto de acompafiamiento del paciente.

14. Un procedimiento de acuerdo con la reivindicacion 13 y que también comprende emplear dicha funcionalidad de
gestion de la energia para apagar dicho conjunto de acompafiamiento del paciente si un conector del sensor no se
conecta a dicha al menos una toma durante un periodo de tiempo predeterminado.
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