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Prefacio

Leia atentamente o Manual do utilizador antes de utilizar este produto. Os procedimentos
operacionais especificados neste Manual do Utilizador devem ser seguidos rigorosamente.
Este manual descreve detalhadamente as etapas de operagdo que devem ser observadas, os
procedimentos podem resultar em danos anormais e possiveis ao produto ou aos utilizadores.
Consulte os capitulos a seguir para obter detalhes. O desrespeito do Manual do Utilizador pode
causar anormalidades na medigio, danos ao dispositivo e ferimentos pessoais. O fabricante NAO
¢é responsavel pelos problemas de seguranga, fiabilidade e desempenho de tais resultados devido
a negligéncia do utilizador em relagdo a este manual na utilizagdo, manutencdo ou
armazenamento. Os servigos e reparagdes gratis também ndo cobrem tais falhas.

O contetido deste manual do utilizador estd em conformidade com o produto real. Para
atualizagdo de software e algumas modificagdes, o conteudo deste manual do utilizador esta

sujeito a alteragdes sem aviso prévio e lamentamos o facto.

A Nota: Leia o manual do utilizador cuidadosamente antes de utilizar e opere o

dispositivo seguindo estritamente os procedimentos do manual do utilizador.



Avisos

Antes de utilizar este produto, devem ser consideradas a seguranca e eficicia descritas a
seguir:

Tipo de protegdo contra choque elétrico: equipamento alimentado internamente.

Grau de protegdo contra choque elétrico: pega aplicada tipo BF.

Modo de trabalho: dispositivo de operagao continua.

Classificagao de prote¢do do revestimento: IP22.

Os resultados da medi¢do devem ser descritos por médicos qualificados, combinados com
os sintomas clinicos.

A fiabilidade da utilizagdo depende do cumprimento do guia de operagao e das instrugdes
de manutengdo deste manual.

O dispositivo ndo ¢ aplicavel a bebés com peso inferior a 10 Kg.

Contraindicag¢des: nenhuma.

O dispositivo ndo pode funcionar diretamente no coragdo humano.

Data de fabrico: veja o rotulo.

& Aviso: Para garantir seguranca e eficicia, utilize os acessérios recomendados pela

nossa empresa. A reparacio e a manuten¢io devem ser realizadas por pessoal profissional
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aprovado pela nossa empresa. A substituicio de acessérios ndo fornecidos pela nossa
empresa pode resultar em erros. Qualquer pessoal de manutencio que nio tenha sido

treinado pela nossa empresa ou outra organizacio de servico autorizada niio deve tentar

fazer a manuten¢io do produto.

Responsabilidade do operador

O dispositivo deve ser operado por uma equipa médica treinada profissionalmente e
mantido por uma pessoa especifica.

O operador deve ler atentamente o Manual do Utilizador antes de utilizar este produto e
seguir estritamente o procedimento operacional descrito no Manual do Utilizador.

Os requisitos de seguranga foram totalmente considerados na conce¢do do produto, mas o
operador ndo deve ignorar a observagdo do paciente e o estado do dispositivo.

O operador devera providenciar as condigdes de utilizagdo do produto a nossa empresa.

Responsabilidade da nossa empresa

A nossa empresa fornece produtos qualificados aos utilizadores.

A nossa empresa presta servicos de instalagdo, depuragdo e treino tecnicamente conforme
ao contrato.

A nossa empresa realiza reparagdes de dispositivos no periodo de garantia (um ano) e
manutengdo apos o periodo de garantia.
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L] A nossa empresa ¢ responsavel por satisfazer as necessidades dos utilizadores
atempadamente.

O manual do utilizador foi escrito pela Contec Medical Systems Co., Ltd. Todos os direitos

reservados.
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Capitulo 1 Introducio
1.1 Condi¢ao Ambiental
Os requisitos ambientais de operagdo, transporte e armazenamento para Sistemas de ECG
Dinamico:
Ambiente de Operagao:

Temperatura Ambiente: 10°C ~45°C
Humidade Relativa: <85%
Pressdo Atmosférica: 86 kPa ~ 106 kPa
Alimentagdo elétrica: CC3V
Ambiente de Transporte e Armazenamento:
Temperatura Ambiente: -40 °C ~+55 °C
Humidade Relativa: <85%
Pressao Atmosférica: 86 kPa ~ 106 kPa

1.2 Carateristica do produto

Os Sistemas de ECG Dinamico contém software de gravagdo e analise. O gravador ¢ uma
unidade facil de utilizar, que recolhe formas de onda de ECG de 12 derivagdes de modo sincrono
e grava continuamente por 24 horas. Além disso, também analisa a forma de onda do ECG. E

facil utilizar um software de analise que reproduz a forma de onda de ECG armazenada no



gravador ambulatorial e realiza tipos de fun¢des de analise, como arritmia, HRVA, QTDA, TWA
etc.

1.3 Seguranca

O design dos Sistemas de ECG Dinamico estda de acordo com o padrio de seguranca
internacional CEI 60601-2-47.

N Aviso:

E proibida a modificacio arbitraria do dispositivo.

Evite fortes vibracdes e choques ao utilizar ou mover o dispositivo. O médico deve dizer ao
paciente monitorizado pelo gravador para nio fazer movimentos violentos.

Desligue o dispositivo antes da limpeza e desinfecdo. Nao utilize materiais pontiagudos para
limpar o ecra.

Naio utilize o dispositivo sob interferéncia de equipamentos de alta poténcia, como cabos de
alta tensdo, raios X, aparelhos de ultrassons, aparelhos de ressonincia magnética ou
aparelhos de eletroterapia, e mantenha-o longe de teleméveis e de outras fontes de
radiacio.

O dispositivo nio deve ser utilizado juntamente com qualquer dispositivo de desfibrilacio.
Naio conecte o dispositivo ao corpo humano e ao computador a0 mesmo tempo.
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Nio remova a ficha USB quando o dispositivo estiver ligado.

O ambiente onde o dispositivo a ser utilizado deve ser mantido afastado de vibragdes,
poeira, materiais corrosivos ou combustiveis, e evitar temperaturas e humidade extremas, e
néo utilize o dispositivo em ambiente hiimido.

A manutenciio e repara¢iio ndo sio permitidas durante a utilizacio do dispositivo.

E proibido conectar outros equipamentos ou redes ao sistema, exceto a parte de
entrada/saida de sinal conectada aos acessorios do sistema.

Os materiais dos acessorios do produto devem cumprir os requisitos de compatibilidade
biologica.

Os materiais selecionados para a conce¢io e fabrico do dispositivo deverdo cumprir com a
sua vida util esperada. Qualquer corrosido, envelhecimento, desgaste mecinico ou
degradagio de materiais biolégicos causada por bactérias, plantas, animais etc. ndo
degradara as propriedades mecénicas do dispositivo.

Evite o contacto com Agua. Evite utilizar ou armazenar o dispositivo em locais onde a
pressio excessiva do ar, a humidade ou a temperatura excedam o padrio especificado,
tenham ventilagdo fraca ou poeira.

NENHUMA modifica¢io de equipamento.

Preste atencio aos Anodos positivos e negativos das pilhas ao substitui-las.



Utilize pilhas alcalinas LR6 AA para garantir o funcionamento normal do dispositivo.
Elimine os materiais da embalagem, as pilhas usadas e os produtos em fim de vida util, de
acordo com as leis e regulamentos locais. O utilizador deve realizar o tratamento adequado
dos residuos e materiais de acordo com a regulamentacio e tentar classificar os residuos
para reciclagem.

O algoritmo ST testou a precisdo dos dados do segmento ST. A importancia das alteracdes
do segmento ST precisa ser determinada por um médico.

Aparelho de tipo BF

Interface USB.

Disposi¢do REEE

8| | B

Grau de prote¢do do involucro




Numero de série

Siga as instrugdes de uso

Dispositivo médico em conformidade com a Diretiva 93/42/CEE

Representante autorizado na Unido Europeia

Fabricante

Data de fabrico

Limite de temperatura

Limite de humididade

e ~E Kk H A S

Limite de pressdo atmosférica




Guardar ao abrigo da luz solar

g Armazenar em local
fresco e seco
! Fragil, manuseie com cuidado

T T Para Cima

Importado por

Codigo produto

LOT

Numero de lote

1.4 Manutencéo e Limpeza

Recomenda-se que verifique se ha algum dano no gravador ou nos fios de derivagdo antes de
monitorizar o paciente. Se encontrar algum dano, interrompa a sua utilizagdo e entre em contacto
imediatamente com o engenheiro biomédico do hospital ou com o nosso Assisténcia ao Cliente.

Além disso, a verificagdo geral do gravador, incluindo a verificagdo de seguranga, deve ser

realizada apenas por pessoal qualificado uma vez a cada 12 meses.

O gravador pode ser limpo com etanol de grau hospitalar e seco ao ar ou com pano seco e limpo.
Retire as pilhas se o gravador ndo for utilizado por um longo periodo e guarde-as

adequadamente.




Capitulo 2 Carater da Estrutura do Produto

2.1 Mapa de Esboco para cada orientaciio
2.1.1 Vista frontal

Luz indicadora 0
TFT-LCD
O
el
Painel de controlo OOO
—

Fig.2-1 Vista frontal




2.1.2 Vista lateral

Porta USB

Fig.2-2 Vista lateral
2.1.3 Vista do fundo

Fig.2-3 Vista do fundo



2.2 Definiciao de Gravacao de teclas, Interface e Luz Indicadora

@ tecla de fungdo: marcador/afirmagao/escolha
tecla de fun¢do: menu/cancelar/ligar/desligar

@ tecla de diregdo: esquerda

@ tecla de direcdo: direita

@ tecla de dire¢do: acima

@ tecla de diregdo: abaixo

Luz indicadora: (Acende a cada 4 segundos ao recolher o sinal de ECG)

Mostra o estado de comunicagio da data ao conectar-se a0 computador.



Capitulo 3 Preparacio do trabalho antes de utilizar

3.1 Colocagio do Elétrodo

A Aviso:

A colocaciio do elétrodo é a base do gravador Holter que recolhe o sinal de dados de ECG.
A qualidade e a posi¢iio do elétrodo afetam a qualidade do sinal de ECG. Leia este capitulo
cuidadosamente antes da primeira operacio.

A parte condutora (parte aplicada) do elétrodo niio deve entrar em contacto com outras
partes condutoras ou com a terra.

A parte de entrada/saida de sinal pode ser conectada apenas ao instrumento especificado,
entre em contacto com a nossa empresa para qualquer substitui¢iio.

A posicao da colocagdo do elétrodo ¢ mostrada (como na Fig.3-1).

/\—% ///@K/7

W

Fig.3-1
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@ Tratar a pele

Ao fixar e colocar o elétrodo, precisamos primeiro de tratar a pele e estar seguros de limpa-la.
Utilize alcool a 95% para esfregar a pele, apds a evaporagdo do alcool, utilize papel abrasivo
preso ao elétrodo para limpar o local acoplado para remover cuticulas na superficie da pele, a fim
de reduzir a resisténcia da pele e o disturbio da EMG. Pessoas que tém muito pelo precisam de o
rapar para garantir que a pele fique bem conectada ao elétrodo. A pele dos pacientes idosos é
seca e tem muitas rugas, por isso temos que limpar a pele e alisar o local acoplado. Se o local
acoplado for proximo ao seio de uma paciente, o elétrodo e os cabos devem ser cobertos pelo
sutid e depois bem fixados.

¢ Coloque o elétrodo

Utilize um elétrodo de ECG de alta qualidade para acoplar no lugar certo e conectar com o
elétrodo correspondente. Para evitar a queda do elétrodo e a excursdo da linha de base causada
pela tragdo, utilize a cinta adesiva médica ou gesso para fixar cada elétrodo e cabo
adequadamente. Apds a jun¢do dos cabos, utilize a cinta adesiva para fixar no abdémen; os
demais cabos podem ser enfiados na cintura do gravador. Nao utilize a cinta adesiva comum para
prender os cabos com medo de sujar, corroer os cabos e reduzir a vida util de utilizagdo. Se
utilizar o dispositivo em ambiente de alta temperatura ou transpiragdo facil, o “Gel Médico
EKG” pode ser esfregado previamente na pele ao redor do elétrodo.
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3.2 Instalagfio e aviso das pilhas

3.2.1 Abra a tampa das pilhas de acordo com a diregdo indicada pela ponta da seta na tampa.
Siga como na Fig.3-2.

| o :

Fig.3-2
3.2.2 Insira as pilhas corretamente na direcéo certa e feche a tampa. Siga como na Fig.3-3.

© ©
U

Fig.3-3
3.2.3 O estado das pilhas e os requisitos de funcionamento sdo mostrados na Tabela 3-al.
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As pilhas estdo carregadas, o dispositivo pode funcionar na marcha.

As pilhas sao insuficientes, sugerimos ndo gravar.

HEE

As pilhas estdo quase descarregadas, substitua-as imediatamente.

Tabela 3-al

Quando as pilhas estiverem quase descarregadas e ndo forem substituidas, o gravador mostrara a

interface (como na Fig.3-4) e entrard no modo protegido.

Battery low?

Fig.34
Quando a energia das pilhas estd fraca, o gravador entra no modo protegido para proteger o

gravador contra danos. No modo protegido, o dispositivo ndo funciona até que seja alimentado

13



eletricamente por USB ou as pilhas estarem carregadas.

A Aviso:

As pilhas devem estar carregadas quando o dispositivo recolhe novas informacées, caso
contrario o hordrio de gravaciio poder4a nio durar o suficiente.

A& Aviso:

Confirme se todos os elétrodos e fios derivadores estio bem conectados ao paciente. Caso
contrario, a interferéncia na forma de onda no inicio da gravagio podera levar a analise de
falhas.

A Aviso:

Retire as pilhas apés a monitorizacio para proteger o gravador de danos causados por
derrame das pilhas.

Instrucoes:

O indicador do elétrodo e as imagens nesta dire¢do sdo exemplos geralmente americanos, se
houver alguma diferenca na utilizacdo real, opere e utilize consultando o seguinte indicador

geralmente europeu.

LA LL V1 V3 V5
RA RL V2 V4 V6

3-5 geralmente americano 3-6 geralmente europeu
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O indicador geralmente americano corresponde ao indicador geralmente europeu, um por um, a

relacdo entre eles esta listada na tabela a seguir:

geralmente americano geralmente europeu
LA L
RA R
LL F
RL N
V1 Cl
V2 C2
V3 C3
V4 C4
V5 C5
V6 C6
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Capitulo 4 Explicacdo da operaciao do gravador
Para ligar o gravador pressione por cerca de 3 segundos (para desligar o gravador

Q,
pressione por cerca de 3 segundos na interface principal), a interface principal é mostrada
na Fig.4-1.
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Estado Tempo Estado da pilha

MENU 20:08:08 g

H ‘ '?1 +——Area de opgio
— > ]
V-

NHew vrecovrd

Estado da escolha
Fig.4-1 Interface principal
4.1 Nova Gravacao

Utilize @ ou @ para escolher Wi na interface principal, para entrar na operacdo de
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nova gravagao pressione @, a interface de exibi¢@o € como na Fig.4-2.

Na interface, pressione @ ou @ para alterar o ganho, pressione @ ou @ para

alterar o estado da derivagéo.

Apos gravar uma vez, pressione @ se desejar continuar a gravar, aqui a interface mostrara a
informagao “A ultima gravacao sera sobreposta! Tem a certeza?”’ como na Fig.4-3.

Previeuw

2008.08.08 20:88:08

Fig.4-2 Fig.4-3

Q,
Pressione para cancelar a gravagdo e voltar a interface principal.
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Pressione @ para continuar a gravar e a interface mostrara a informagao “A iniciar gravagao”
como na Fig.4-4.

Starting record...

Fig.4-4
A interface como na Fig.4-4 durara 2 segundos e entdo o gravador entrard no modo de espera. O
indicador azul no canto superior esquerdo do gravador piscard uma vez a cada 4 segundos para
mostrar o estado da marcha.

Pressione @ por cerca de 3 segundos para gravar o marcador de evento durante a gravagéo,

enquanto isso, o bipe do gravador indica que conseguiu o marcador de evento.
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Q
Pressione por cerca de 3 segundos durante a gravacdo se desejar terminar a gravagdo
manualmente, entdo o gravador mostrara as informagdes como na Fig.4-5 para confirmar se a
operagdo de gravagdo sera interrompida.

Long press
[DOWH]

terminate recording

Fig.4-5

Se confirmar que deseja terminar a gravagdo, pressione @ por cerca de 3 segundos de

acordo com as informagdes mostradas na interface, a0 mesmo tempo o ecrd exibira as
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informagdes como na Fig.4-6. Esta interface durard cerca de 2 segundos e depois voltara a

interface principal.

Record finished

Fig.4-6
4.2 Rever Gravagio

M
Utilize @ ou @ para escolher \)x na interface principal, pressione para entrar

na interface de operagdo da gravagao de revisdo, se o gravador tiver gravagdo de armazenamento,

havera uma interface como na Fig.4-7.
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Marcador de estado de Review record
derivacdo

exibicdo da
forma de onda

Fig.4-7
Nesta interface, utilize @ ou @ para alterar o marcador de derivagdo (I, II, III, AVR, AVL,

AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6), pressione @ para alternar entre hora, minuto e segundo, o

vermelho mostra da opgao que foi escolhida, utilize @ ou @ para alterar o valor.
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Se o gravador ndo tiver gravagdo de armazenamento, havera no ecrd uma informagdo “Sem
gravagdo” como na Fig.4-8, ¢ a interface voltara a interface principal automaticamente apos 2
segundos.

HO record

Fig.4-8
4.3 Definicio do Sistema

Utilize @ ou @ para escolher @ a interface principal, pressione @ para entrar na

interface de “defini¢do do sistema” como na Fig.4-9.
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System set

Auto shutdown
keypad tone
Demo mode
System init
Set time

ONCICICHS)

Mark->0K  Henu

Fig.4-9

Utilize @ ou @ para escolher a opgao, utilize @ ou @ para definir a opgdo que

foi escolhida ou entre no menu inferior, o vermelho mostra a opgao que foi escolhida.

(D Definigio de desligamento automatico

O intervalo de horario do desligamento automatico ¢ de 3 a 98 segundos; se definir 99 s, o
gravador abrird para sempre.

(2) Definigo do tom do teclado

Nesta op¢do, pode decidir o tom do teclado “ON/OFF”.
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(3) Modo de demonstragio
Abaixo do item, a forma de onda de demonstragdo ¢ mostrada na Fig.4-10.

Fig.4-10

Pressione @ para mudar a forma de onda de derivagdo de ECG.
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() Inicializagdo do sistema

Pressione @ para entrar na interface como mostrado na Fig.4-11.

UER 8.9
DATE Aug 4 2Q08
INIT 25%

Fig.4-11
A Aviso:
As informacdes detalhadas da edicio dependem do gravador atual.
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Pressione @ para entrar na interface de inicializagdo como mostrado na Fig.4-12.
(5) Definigdo de Horario
Pressione @ para entrar na interface de defini¢do de horario como na Fig.4-13.
Time set
e e .. -B8-88 FRI
S¥s initializing...
28:88:08

Mark->0K Menu->ESC

Fig.4-12 Fig.4-13
Utilize @ ou @ para escolher a opgdo, utilize @ ou @ para alterar o valor,

Q,
pressione @ para guardar a defini¢do e voltar ao menu superior. Pressione para

cancelar a defini¢do e voltar ao menu superior.
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4.4 Reproducio da Gravagio

Remova os elétrodos do paciente e conecte o gravador ao PC com o cabo USB. Recomenda-se
que as pilhas permanegam no gravador. A luz indicadora estad acesa ¢ a interface exibe as
informagdes como na Fig.4-14 se a conexao estiver normal.

Conectar ao PC

Fig.4-14
No “Meu computador” do PC, ha um simbolo como na Fig.4-15.

w ECG_HOLTEER (T:1

Fig.4-15
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Abra o disco, pode ver um ficheiro chamado ECG_WAVE.BIN (como na Fig.4-16).
1 ECG_WAVE. BIN
2 BIN
1,924,832 KB

Fig.4-16
Escolha este ficheiro do software de analise para realizar a operagdo de reprodugio.
A Aviso:
Consulte as informacdes do capitulo 6 para obter detalhes.

Apos a reprodugdo, remova com Seguranga o dispositivo de armazenamento em massa USB
como na Fig.4-17, e, em seguida, retire o cabo de conexdo USB para evitar danos ao dispositivo.

Remova com seguranga o Dispositivo de armazenamento em massa
USB - Drive (J:)

EI

Fig.4-17
Apos cortar a conexdo com o PC, este dispositivo voltara a interface principal.

29



A Aviso:
A interface USB do gravador é USB2.0, escolha a interface USB2.0 no PC para conectar
para garantir a velocidade da comunicaciio de dados.
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Capitulo 5 Analise de Mau Funcionamento e Resoluciao de Problemas

5.1 Manutencéio Diaria

5.1.1 Manutencdo apo6s utilizagdo

Q,
Pressione longamente para desligar o dispositivo.

Desconecte os cabos de derivagao, segure a parte da ficha e ndo puxe o fio com forca.

Limpe o dispositivo e os acessorios.

Coloque o dispositivo num ambiente fresco e seco.

Nao mergulhe o dispositivo em detergente para limpeza. Antes de limpar o revestimento,
desligue o dispositivo. Recomenda-se utilizar um produto de limpeza neutro para limpar o
gravador e depois secar ao ar ou utilizar um pano limpo e seco para limpa-lo.

5.1.2 Inspegdo e Manutengdo dos cabos de Derivagdo e Elétrodos

Utilize um multimetro para detetar a conectividade do cabo de derivagdo, verificando se cada fio
do cabo de derivagdo esta em bom contacto. A resisténcia de cada fio da ficha do elétrodo ao
pino correspondente na ficha do cabo de derivagdo deve ser inferior a 2 Q. A integridade do cabo
de derivagdo deve ser verificada regularmente. Qualquer dano ao fio de derivag@o causara uma
forma de onda falsa na derivagdo correspondente ou em todas as derivagdes do ECG. O cabo de
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derivag@o pode ser limpo com agua ou solvente neutro. Nao utilize detergente ou germicida que
contenha alcool (ndo mergulhe os cabos de derivagdo em liquido para desinfegdo).

Dobrar ou dar nés reduzira a vida util do cabo de derivagdo. Ao utiliza-lo, endireite primeiro o
cabo de derivagdo.

O cabo de derivagdo deve ser substituido se apresentar fenomeno de rutura ou corrosdo. A
manutengdo do cabo de derivagdo depende da sua frequéncia de utilizagao.

5.2 O Problema Relativo as Baterias

Problema Causa Correciao

1. As pilhas estdo gastas. Troque por outras pilhas.

2. As pilhas ndo conseguem | Troque por outra marca de

(¢} gravador nao . . .
conectar-se muito bem a palheta. | pilhas ou coloque um pedago

responde e o indicador o
A altura do “+” de algumas | grosso de metal no lugar entre

ndo esta aceso apos as R ) k . o .
marcas de pilhas ¢ muito baixa. o0 “+” das pilhas e a palheta.

pilhas serem colocadas. - - -
3.A direcdo das pilhas estd | Instale as pilhas corretamente

errada. mais uma vez.
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O horério de gravagdo
do gravador ndo
consegue chegar a 24

horas.

1. A qualidade das pilhas ¢ fraca

. . | Troque por outras pilhas
ou as pilhas foram colocadas ha .
. novas de alta qualidade.
muito tempo.
2. As carateristicas e a marca das | Troque por outras pilhas
pilhas sdo diferentes. novas.

Os dados ndo podem
ser apagados.

1. Se a tensdo estiver acima de
3,5 V, acima da tensdo de
trabalho, parte do disco rigido
eletronico pode ficar avariado.

Entre em contacto com a

nossa empresa.

2. Alguma parte do gravador
pode ser danificada porque o
eletrolito das pilhas derrama

para fora.

Entre em contacto com a

nossa empresa.
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5.3 O problema relativo a pele e ao elétrodo

Problema

Causa

Correcio

A onda esta perturbada;
a qualidade do sinal de

1. A pele ndo consegue ser bem
limpa ou o elétrodo ndo estd
acoplado corretamente.

Limpe a pele e aplique mais

uma vez.

2. A qualidade do elétrodo
unico ¢ fraca ou o elétrodo foi

Utilize elétrodo novo e de alta

pequena, o que dificulta
a analise.

O cabo esta avariado.

ECG ¢ fraca. armazenado por muito tempo. qualidade.
3. O movimento dos membros | Pega ao paciente para evitar
superiores do paciente ¢ muito | movimentos fortes durante a
forte. monitorizagao.

A amplitude de algumas

ondas de ECG ¢

Troque por um novo cabo.
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5.4 O problema relativo ao cabo e a ficha de entrada

gravador ¢ uma linha
reta.

Problema Causa Correcio
Verifique se as agulhas da ficha
1. O gravador néo esta bem estdo curvas, partidas ou em
conectado. falta. Se a ficha estiver boa,
A onda de saida do

conecte novamente.

2. O cabo esta avariado.

Entre em contacto com a nossa

empresa.

3. O gravador esta avariado.

Entre em contacto com a nossa

empresa.

Algumas ondas de
ECG sao muito
perturbadas e a
qualidade do sinal de
ECG ¢ fraca.

1. O cabo ndo esta bem

conectado

Conecte o cabo novamente de
acordo com o manual de

operagao.

2. O cabo de derivagao esta

quebrado.

Troque por um novo.

3. A qualidade do elétrodo

Unico ¢ fraca.

Troque por o elétrodo novo e
de alta qualidade.
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5.5 Outros Problemas

Problema

Causa

Correciao

Ha algo errado com o cabo USB.

Troque outro cabo USB.

A comunicagdo de
dados falhou.

A interface USB do computador
ndo corresponde a interface USB
do gravador.

Utilize interface 2.0.
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Capitulo 6 Instrucdes para o Software de analise

Visdo geral

Nome do software do PC: Sistema_L Holter de ECG de 12 canais

Especificacdo de software de PC: ndo

Versao de software de PC: V5

Regras de nomenclatura da versdo: V<n.° da versdo principal>.<n.° da versdo
secundéria>.<n.° da versdo revisada>.<n.° da versdo revisada>

A versdo de software de PC pode ser obtida a partir do software de PC.
Algoritmo:

Nome: consulte 0 Anexo II

Tipo: Algoritmo de processamento de forma de onda de ECG

Objetivo: utilizagdo na verificagdo de analise e calculo de dados da forma de onda.

Fungio clinica: o algoritmo ¢ utilizado para analisar e calcular os dados da forma de onda

do ECG do paciente e fornece a base para o diagnostico.
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Inicie o software de analise para este sistema. A interface principal ¢ mostrada (como Fig.6-1).

Flo hytaie(t) DataReven(E) Vew Systen

Fig.6-1
Gravador HOLTER de repeti¢cio

Conecte o gravador HOLTER ao PC. Clique em “Novo” no menu “Ficheiro” ou @l e insira
as informagdes do novo paciente.
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Se o gravador utilizar memoria TF, escolha primeiro o ficheiro de recolha ECG_WAVE.BIN
(como na Fig.6-2). Certamente também pode copiar o historico do caso para outro local e depois

escolher. Se o gravador utilizar memoria Flash, consulte a Fig.6-2.

M please Wait X
Patient's Data
Name:|| Sex & M CF
Open age| = puingfe =l
2 Wo..| 0000002 |
Look jrc | = ECG_HOLTER ()} - « @ E-
I , Depastment| Bedito. |
|[=Ece wave i R =
Height z‘ om Weight Z‘ kg
Dostert ammei| DoctesTet: |
Date:[200% Year|7 Momt[6 Day| 10 How[15 Mimute
HospitalTite [
: n
Fiename:  [ECG_WAVEEBIN Open .
Files of type: | bin files [* bin) =] Cancel Connect recorder and press button

Fig.6-2
A Aviso: Caso o paciente tenha um pacemaker, escolha “Sim” no item “estimulacio”,

entio o sistema pode adicionar a funciio de andlise de estimulacio.
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Apos inserir os dados do paciente, clique em e o computador comega a ler os dados

do gravador. O processo terminara quando solicitado, como mostrado na Fig.6-3. Clique aqui em

para entrar na interface de andlise de arritmia (como na Fig.6-5), ¢ clique em

s . ~ .
# para entrar na interface de reproducdo do modelo (para os casos analisados) ou na
interface de reproducéo de pedidos (para os casos nao analisados).

B Prompt: X
\?() Do Analysis again?

Fig.6-3
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& Aviso:

Se o paciente utilizar um pacemaker, a interface de configuracio dos parametros do
pacemaker (como na Fig.6-4) aparecerio antes da interface de andlise de arritmia aparecer.
Aqui os médicos precisam de modificar os seguintes itens de acordo com os parametros do
pacemaker do paciente. A precisdo da analise do pulso de estimulaciio esta relacionada ao
pulso de estimulagdo “alto” ou “baixo”, geralmente deve ser “comum”, se o pulso for muito
baixo, escolha o “alto”.

Pace Maker, Parameters E|

Farameters

Implanted Date: I veur FMmth 7 Day
Type: Mode: oD

Atrial Cyrcle Upper| 300 ms Lower| 1000 0

Yentricular Cycle: Tpper| 500 ms Lower| 1000 ms

AV Delay: 200 0 Signal Width: |2 jfllms

Pulse Height: " High & Common  Low

0K Cancel |

Fig.6-4
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Fig.6-5

O lado esquerdo da interface (como na Fig.6-5) ¢ a janela de exibigdo da forma de onda,
mostrando as ondas de todas as derivagdes de analise. Aqui os operadores precisam de escolher
uma onda significativa para diagnosticar e ajustar o valor do segmento ST. Olhe para a foto. As
trés linhas coloridas da esquerda para a direita sdo o ponto da linha de base, o ponto inicial do
segmento ST e o ponto final do segmento ST. Se quiser ajustar uma linha, clique nesta linha para
seleciona-la e depois mova-a através das “«——"" no teclado.

O lado direito da imagem ¢ a janela de controlo, a opgdo “Anélise Artificial” foi concebida para
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a fungao estendida.

Se a onda atual estiver boa, clique no botdo “Aceitar” e entdo o sistema entra na analise de
arritmia (como na Fig.6-6) automaticamente. Caso o utilizador queira sair deste programa, feche
diretamente. Se a onda atual ndo estiver boa, clique no botdo “Proxima onda” ou “Préximo
segmento”, de seguida o sistema mostrard as ondas constantemente até clicar em “Aceitar” para
entrar na analise de arritmia.

Clique no botdo “V¥” a direita de “Mostrar Derivagdo” para escolher outras derivagdes como
derivacdo analitica principal.

Periodo refratario RR: Este parametro ¢ em geral 300 ms, significa o menor tempo entre os dois
batimentos cardiacos, o valor padrdo ¢ 300 ms, o utilizador pode ajusta-lo de acordo com a
circunstancia especifica, se a frequéncia cardiaca do paciente for muito rapida, deve ser definida
tdo baixa quanto possivel, para evitar a perda da analise de alguns batimentos cardiacos.

Clique nas opgdes abaixo de “Derivagdes Analisadas” para decidir que derivagdes serdo
analisadas, o padrao ¢ 8 derivagdes recolhidas.

Quando a amplitude da onda do caso for muito baixa, escolha “H” na opg¢do de resolugdo
(“Altura”).

Quando o caso encontrar muita perturbagdo, escolha “H” na opcdo “distinguir O”. As opg¢des
“Altura” e “Distinguir O” geralmente ndo precisam de ajustes. O utilizador pode escolher de
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acordo com as circunstancias reais.

3707 4l L [ n ¥

12 - ondas de derivagio em fase (Qualquer derivagio
pode ser fechada
para analise a
qualquer momento,
mas a derivagdo
principal ndo pode
ser carregada Py

Fig.6-6
Clique no botdo “Parar”, o sistema ird parar temporariamente. O utilizador pode navegar pelo
ECG de 12 derivagdes através das “«—1—|” no teclado. No grafico de tendéncia de HR, ha uma
linha de simbolo verde, que representa o local da onda atual. O utilizador pode voltar a um ponto,
alterar a condigdo (‘“Derivagdes Analisadas”, “Altura”, “distinguir O”), clicar em “Iniciar”, a

peca que comega no sinal verde sera analisada novamente. (como na Fig.6-7).
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Fig.6-7
Terminada a andlise, pressione “«—1—|” no teclado para voltar a determinado ponto e analisar

novamente se necessario.
Explicagdo da func¢iio geral do médulo de edi¢do

@ | 5| 4 | | ara L e | B) | B | 2

arritmia, modulo de repeti¢do de modelo, modulo de repeticdo de pedido, modulo de analise
HRYV, modulo de analise QTD, m6dulo HRV, modulo TWA, modulo VCG, mddulo VLP, modulo
TVCG e modulo de defini¢do de Parametros.

#a
a

Representa: Modulo de andlise de

=1l —— o
V4 para a operagdo anterior va para a operagdo seguinte

* Utiliza¢do da barra de deslocamento

Clique em “ A ¥ no lado direito da janela ou na barra de deslocamento para alterar o contetido
mostrado na janela.

€ Alterar o tamanho da janela
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Mova a ponta da seta do rato para o lado da caixa, quando a ponta da seta virar para “<” ou “1”,
pressione o teclado esquerdo do rato e ndo solte até arrastar para o local desejado.
€  Distribuigdo de interface do ecrd

Clique @ no modulo de reprodugio do modelo. (como na Fig.6-8)

B Ll bririeia®) Bt B @ Yie St _mx

o [ | 3| )| 3] v | B 22| | o] [0 0| || e o [ |
==
e
Ij&’ todas as derivagoes :}

. . | }_;, I I PR I I L I I P
Amaste a barra de )
deslocamento para ver todas

as derivagdes
[t

|ﬂ!|a'[ﬂ|ﬂ?\5\9\9\”ﬂ"\"

v

Height1. 2y Widih:Ams Interval:TiBms Incrval roflo:100.7% Areac14.00 Jamid Excursioncl Shape:0

Fig.6-8
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A janela esquerda ¢ a janela do modelo. Cada botdo ¢ um modelo. A letra no botdo representa o
tipo (por exemplo: V significa batimento prematuro ventricular, S significa batimento prematuro
atrial), a percentagem significa qual a percentagem desse tipo estd no total. Nenhuma
percentagem significa nenhuma onda.

V: modulo de Dbatimento ventricular | AF: modulo de flutuacdo atrial

S: médulo de batimento supranrematuro Af: modulo de fibrilacio atrial
N: modulo de batimento normal VF: médulo de flutuacio ventricular
L: modulo de pausa Vf: modulo de fibrilacdo ventricular

O: Médulo de interferéncia

A janela superior direita ¢ a janela de exibi¢do do modelo selecionado no aglomerado de
modelos, que exibe cada forma de onda.
A janela inferior direita ¢ a janela de exibicdo da forma de onda, que exibe informagdes

detalhadas da forma de onda para a qual o rato est4 a apontar.
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M fung@o de ajuste de pardmetros de classificagdo (como na Fig.6-9).

Adjust Parameters

Classifique todas as ondas pelo
Risightnvy: [ | 133 ] 18| parametro atual
RRI(mns: [1 JJ
RRI Ratio(%): [1 4‘
QS Ansima: [l =
Baseline Jar 1 |

Excuesion: [|

QRS complexss Shape: [~

Fig.6-9
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Nome do pardmetro: o nome do parametro a ser classificado.

Numero de classes: defina em quantas classes o pardmetro sera classificado. Pode ser aumentado
ou diminuido pelos botdes “A” ou “V¥”. Quando aumenta 1, os niimeros do valor limite do
limiar a sua direita e a fronteira no grafico de distribui¢do do pardmetro também aumentardo 1, e
o inverso ¢ verdadeiro. O nimero da classe deve estar entre 1 e 7.

Valor limite do limiar: o valor da fronteira correspondente no grafico de distribuicdo do
parametro.

Grafico de distribuicdo do pardmetro: tome o grafico de distribuigdo de area da onda QRS para
exemplo.

A Fig.6-10 mostra o grafico de distribuicdo da onda. O eixo y ¢ o numero da onda QRS, a
abcissa ¢ o valor da onda. A linha classificada corresponde a caixa do editor acima. Mova a linha
arrastando o painel sobre ela para alterar seu valor limite do limiar. O tridngulo azul a esquerda é
o medidor de nivel amplificacdo. Pode alterar o fator de ampliagdo do eixo y arrastando-o para
cima e para baixo com o botdo esquerdo do rato.
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5 w2

Medidor de nivel
de amplificagdo

Fig.6-10
Formato dos complexos de QRS: selecione-o para classificar as ondas de acordo com o formato

de QRS.
Pagina
N anterior

A pagina da forma de onda
exibida

O nimero da pagina do ECG
exibida
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J Classifique todos os batimentos selecionados por Demix;

O numero de
batimentos no modulo

Pressione o botdo esquerdo do rato e arraste um
retangulo para selecionar as ondas para o proximo
modulo

Balance - | oK
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Entre na analise Demix, todos os batimentos selecionados sdo mostrados no primeiro modulo, a
densidade da onda ¢ mais alta e a cor ¢ mais suave. Use a caixa de deslocamento de equilibrio
para regular a cor da densidade da onda. Clique no botdo “OK” para classificar os batimentos

selecionados.

Classificacdo rapida

ﬁ Classifique pelo formato do congestionamento da Linha de Base, clique no botéog

para alterar os pardmetros padrao;
S ‘ Classificar pelo formato da onda;

ﬂ Classifique pelo formato da altura da onda R, clique no botiog para alterar os

parametros padrdo;

ll Classifique pelo formato da largura do QRS, clique no botéog para alterar os

parametros padrdo;
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ﬂ Classifique pelo formato do Intervalo do RR, clique no botiog para alterar os
parametros padrdo;

E Classifique pelo formato da Taxa do Intervalo do RR, clique no botiog para alterar os
parametros padrio;

ﬂ Classifique pelo formato da Area do QRS (mv*ms), clique no botﬁog para alterar os

parametros padréo.

B, . . -

J Adicione uma nova classe: Ao clicar neste botdo, aparecera a janela “Nome da Classe”
como na figura a seguir. Insira o nome da classe, viz. nome do novo modelo que deseja adicionar
no espago em branco e clique em “OK”, aparecera um novo modelo na “janela de modelo” no
lado esquerdo.
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Class Name

Please [nput a Class Name.

|\ OK I Cancel

Menu do editor com botao direito

Clique no botdo direito do rato e entdo sera aberto um menu do editor.

I —
Mude o médulo de classe,
_A_,_J_,\_, a0 mesmo tempo coloque a
forma de onda, que ¢
T alterada no médulo
Move Waves b 5
N
Tiene L
AF
I
Select All w
| Fres W
23:59:19 °
. " L]




Tecla de atalho

“V”, <87, “N”, “L” so as teclas de atalho para colocar a onda escolhida naquela classe.

“Page up”, “Page down”, “home”, “end”, “*”, “v” significa pagina para cima, pagina para baixo,
para o inicio da pagina, para o final da pagina, para cima e para baixo.

Tecla de exibi¢do do grifico de controlo

1 ‘ Remova o ECG na janela esquerda para baixo

-

Remova o ECG na janela esquerda para cima

Remova o ECG na janela esquerda a esquerda
h‘ Remova o ECG na janela esquerda a direita

G_l ‘ Amplifique o ECG na janela esquerda

Q ‘ Diminua o ECG na janela esquerda
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0|

Cancelar a operagao de edi¢do
o |

Recupere a operagio de edigdo

=

Exiba ou oculte a microimagem

‘ Exiba ou oculte o horario

S Escolha todo o ECG na janela esquerda

“ Escolha inversa da onda na janela esquerda

ﬁ" Cancele escolha na janela esquerda
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Encomendar o modulo de reproducio

Clique no botao e entre no modulo de reprodugdo de pedidos.

As ondas de derivagdo de andlise principal sdo exibidas na janela como padrdo. O evento ¢ a

marca do batimento cardiaco.
o 05 3 a3 o 8 P ] 28 o] [ ] e o o | 59|
FIFIT IR R 0 S 2, PG S 1 2, Ve 1 (AT 2 A 1o o 02 13t Wi gt

PIPIETIAT R VRS DA I GRS [N PR S S % Sy B G Area da onda
21020 = —

nnas f—d
B e

200157

Area grafica de
tendéncias

T p—

e
0

A

) J.Y‘hl IL‘ okl _,’{1,) PPN ‘M’wawjv. N
«

PRI TR = A R TR T SR T I T
frasts nomoon .

Fig.6-11
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O marcador de evento, incluindo as linhas azuis e “Evento” na area de forma de onda e as linhas
azuis na area grafica de tendéncias, mostra que o operador pressionou o botdo de evento nesta
posi¢do e gravou um evento.

Coloque a ponta da seta no ECG e clique com o botdo direito do rato, depois aparece 0 menu
como na Fig.6-12. O médico pode examinar e analisar o ECG de acordo com o que necessita.

(@ain 3
Single Lead 3 | t t
o -
- all vE
Confirm MaxHR
4 Confirm MinHR. 5 Doublet

Print Presview
Print...
Prink Setup

Y Doublet

Y Bigeminal rhythm
Max HR -
Mir HR.

Fig.6-12
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Clique em “Ganho” para ajustar o ganho da onda, isto ¢, Fator de amplificagdo.

Clique em “Derivag@o unica” para alterar o n.° da derivagdo e exibir o ECG da derivagdo
designada.

Clique em “SV” para exibir todos os graficos de faixas dos tipos designados no ECG atual.
Lembrete:

O grafico de faixa ¢ um grafico que pode tragar uma onda de ECG de derivagao unica numa area
quadrada e marcar o horario inicial e a frequéncia cardiaca média. A onda de 3,5 s ap6s o horario
inicial ¢ a onda principal.

Ao pressionar a tecla “Ctrl” no teclado e ao clicar com a tecla esquerda do rato num grafico de
faixa pode seleciona-lo para alterar o atributo ou exclui-lo. O fundo do grafico de faixa
selecionado ficara preto. A mesma operagdo também pode cancelar a sele¢@o.

A seguinte ¢ a introdugdo tomando o exemplo de “Max HR”.

Clique em “Max HR” no menu como na Fig.6-12, ¢ o grafico de faixa da frequéncia cardiaca
maxima aparecera, que ¢ para a derivagdo analitica principal. Naturalmente, o médico pode

1
escolher outras derivagdes de acordo com as necessidades através do botdo ﬂ (como na
Fig.6-13).
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‘Modiﬁcar o atributo de onda tinica

< 0| 2| | | el ema o[ oo | g 2 22 | 8| & o [
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V: Alterar o tipo para o batimento prematuro
ventricular

S: Alterar o tipo para o batimento prematuro
supraventricular

N: Alterar o tipo para o batimento normal

L: Alterar o tipo para pausa

AF: Alterar o tipo para arritmia atrial

Af: Alterar o tipo para fibrilagdo atrial

VEF: Alterar o tipo para arritmia ventricular

Vf: Alterar o tipo para fibrilagdo ventricular

O: Alterar o tipo para interferéncia

X: Excluir

Nesta interface, o software seleciona automaticamente o grafico de faixa N.° 1 como Max HR.

Se quiser alterar para outro grafico manualmente, clique com o botdo direito do rato nesse

grafico e selecione “confirmar Max HR”, entdo este grafico sera definido como Max HR e

alterado para o grafico N.°1, em seguida, também alterara o Max HR no relatério principal.
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A Aviso: para Max HR, sio exibidos 6 grificos de faixa padrio. Se todos esses 6 graficos
forem ondas de interferéncia ou erros falsos, selecione um grafico e exclua-o. Em seguida, o
software analisara automaticamente e obtera um novo grifico de faixa Max HR e ira
adiciona-lo ao visor, como na Fig.6-14.

A Aviso: é semelhante entre Min. HR e Max HR na exibicio e operacio, portanto nio
haveri introducio extra no contetido a seguir.

Max HR k3 3 R 121 bprm

AN Y SN U SUSY I [ S SIS GHAY I S I S DR SN U e S

23:35:26

2

01:31:26

3

23:57:44

4

16:46:08

22:22:00

HR: 107 bpm.

18:08:26

e e et i

Lel
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hembmd
el
Clique no botao @ para mostrar o ECG de multiplas derivagdes desde o inicio do horario

(como na Fig.6-15).

D) ]l i )

210115

i
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o ws e s
0
@ LVM‘W\%J kLA,«WV,N_M‘MMJW«"‘MMW/{-W J‘M‘#W
“ 17 19 21 23 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 3
[ G o]
Fig.6-15
A Aviso: na interface de exibi¢do do grafico de faixa, clique duas vezes num grafico com

63



o botio esquerdo do rato para alterna-lo para o cardiograma de multiplas derivaces ao
mesmo tempo.

. . SVR . . . .
Clique no botao J para mostrar o grafico de faixa do eletrocardiograma supraventricular.

SVE V5 a7 R 69 bom

. v . ;
19:00:12
9 s
o P_‘L__H_Aw
" .
19:54:44
" v s 1s i
HR: 75 bpm-
12 v s s v
20:16:01 }-/L/-J—‘n—_’\_'\_n\/\ﬁﬂq,‘——,\__/\\/;‘
) , . , o
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. - WE . . .
Clique no botao J para mostrar o grafico do eletrocardiograma ventricular (como na

Fig.6-17).

VE V5 ZIT— a

237‘ A I A A /Q[ A It A A IK_J

rees |
HR: 71 bpm

v v
238
17:08:55
HR: 72 bpm
239
17:08:00
v
240 1 I 1 i | S
17:08:10
v
201 1 | I | i A 1 |
17:08:24 —‘

HR: 67 bpm.

v v
242
17:09:40

Fig.6-17

A Aviso: o grafico de faixa de @ e ﬂ pode ser modificado no atributo no estado

selecionado, enquanto o grafico de faixa de @, ﬂ e M s6 pode ser excluido.
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Clique no botao para entrar na analise de ECG de elevagédo ST.

i:"m:::x = O médico pode “escolher a derivagdo” de acordo com o que
- T om precisa para inserir o pardmetro. O pardmetro deve estar entre
i i [ 0,01 e 0,3. Se' o }1umero de entrada estiver fora da faixa, o

computador exibira:

I

ror | [T 3

N ol

rawF [0 o

O i _& Ploase enter o pumber between 0,01 and 0.3,

L7 [ox—

S N o

LR s Cli “ok” e insi a

v ,n— IT 1que em “ok”™ ¢ Insira 0 parametro novamente
o] o |
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Selecione uma derivagao e clique em “OK”, e na janela de fundo todos os graficos de faixa STE
desta derivagdo, como na Fig.6-18.

STE vz 73 4R 75 b

HR: 80 bpm.

3
2011856
HR: 83 bpm—
4
20:56:56
HR: 77 bpm.
5
21:37:58

HR: 79 bpm.

Fig.6-18
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Clique no botao @ para exibir o eletrocardiograma de depressao ST.

3
- i O médico pode “escolher a deriva¢do” de acordo com o que
i T @ precisa para inserir o pardmetro. O parémetro deve estar_ entre
. = [ 0,01 ¢ 0,3. Sg o 'nlllmero de entrada estiver fora da faixa, o
~m - [ computador exibira:
cwr o [er 3
i I
e @ [ _:l Please erter a rumber betwsen 0.01 and 0.3,
[ for
o] o [T
: :: :;: "? Clique em “ok” e insira o pardmetro novamente
] o |
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Selecione uma derivagao e clique em “OK”, e na janela de fundo de todos os graficos de faixa
STE desta derivagdo, como na Fig.6-19.

57D i 3 ~
HR: 71 bpm.

1
19:09:56

HR: 76 bpm.

2
19:43:56

HR: 78 bpm.

3
20:19:56

HR: 77 bpm.

a
20557:56

HR: 77 bpm.

5
21:37:56

HR: 80 bpm.

5
22:15:56

Fig.6-19

[=lels]s B ]z]=]=]=]<

Nota:

[ ] A andlise do segmento ST pode ser realizada pelo software quando todas as
derivacdes estiverem a utilizar qualquer um ou todos os sinais de calibracio.

[ ] Os parametros exibidos na interface do Segmento ST séio os parametros de analise
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utilizados para as funcdes de anilise “STE” (elevacio de ST) e “STD” (depressio de
ST). O médico pode modificar os parimetros e depois repetir a analise do segmento
ST para esta derivacio.

[ ] O software possui fun¢do de analise de isquemia miocardica, que pode analisar os
eventos de depressdo ST, exibir os fragmentos de depressdo ST de todos as derivagdes
na tabela de dados de isquemia miocardica (Figura 6-23) e fornecer um relatério
impresso.

Clique no botdo ﬁ para exibir outro grafico de faixa classificado: Extrassistole S, Ritmo
bigeminado S, Ritmo trigeminado S, Tragado S; Tragado V, Extrassistole V, Ritmo bigeminado V,
Ritmo trigeminado V, Pausa R-R, Flutuagdo Atrial, Fibrilagao Atrial, Flutuagdo V, Fibrilagdo V,
FC Max., FC Min., Bradicardia.

Antes das operagdes de exibi¢cdo de ECG classificadas acima, se o botdo de atualizagdo

(alto brilho) significar que os dados precisam ser atualizados, clique neste botdo para atualizar os
dados.

i §
Clique no botao ﬂ para exibir a forma de onda de ECG de derivagdo unica ou alterar a
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derivagdo exibida no grafico de faixa.

Analise STLE

Clique no item “STLE” dentro do item “Arritmia”, para mostrar a janela de ajuste de ST como

na Fig.6-20.

Linha de Base

Povisao fmiial do

'osi¢do inicial do
segmento ST

\[

N

-

Speed: 50 mm/s
Gain: 20 mm/f

qm_/;’{;:/m_/"
| el

Posigao final do segmento ST

— o
—

o
=

v
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Voltar: exibe a forma de onda de batimento anterior;

Proximo: exibe a proxima forma de onda de batimento;

Derivagao: selecione uma unica derivagdo de I a V6 ou clique em “TODAS” para exibir todas as
formas de onda de ECG.

Ajuste a posi¢do da linha de base: ponha o ponteiro do rato sobre a linha que deseja ajustar,
clique com o botdo esquerdo do rato, esta linha mover-se-a para a posi¢éo do ponteiro do rato.
Clique em “OK” ap0s ajustar bem, o software ira operar toda a analise ST de batimentos e exibir
o resultado da andlise na tabela de isquemia miocardica.

Clique no botao ﬂ para exibir a Tabela de Arritmia.
Tabela de Arritmia: exibe a estatistica de arritmia para cada hora, como na Fig.6-21.
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Fig.6-21

Av.HR: HR Média

Min HR: FC minima

Max HR: FC maxima

V: batimento ventricular prematuro

V Couplet: Extrassistole ventricular

V Short run: tragado curto ventricular

V Long run: tragado longo ventricular

V Big: bigeminado ventricular

V Trig: trigeminado ventricular

S: batimento supraventricular prematuro
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S Couplet: Extrassistole supraventricular S Short run: tragado curto supraventricular

S Long run: tragado longo supraventricular S Big: bigeminado supraventricular

S Trig: trigeminado supraventricular L: pausa

BC: bradicardia

Clique em qualquer dado dentro da linha da “Av. HR” “Min HR” ¢ “Max HR” com o botdo
esquerdo do rato para modifica-lo e clique em “OK” para guardar esta modificagao.
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Tabela ST: exibe a estatistica de tensdo média ST de cada derivagdo para cada hora, como na
Fig.6-22.

Aubythnia Table
ime [ m|  wR[ L] avE[  wi| w2 ws] wval ws| ws|
16301730 E I o [ o o
17301830 005 w0l 00 005 084 0z 02 01 06
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1930030 00 9t 0 012 0 017 0% 025 0l 0%
2302130 02 Q10 o0 04 0o 016 03 024 o1 0%
2130230 0 0w om0 0@ 0W  0® o9 009 006
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Fig.6-22
Clique duas vezes em qualquer dado na linha a partir de “I” até “V6” com o botdo esquerdo do
rato para modifica-lo e clique em “OK” para guardar esta modificagao.
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Tabela STLE como na Fig.6-23.

Chart [53)
Aubythnia Table | STTabte  STLETabs |
o [ Start Tue | Length| AvHR| MuHR|  ST| STLE[ il s
! 1630 1 = FIET w7 3 o
2 160 1 @ @ o el o o
3 1715 2 % 04 0 prd o o
4 1746 1 2 2 1w 10 0 0
s o 1 8l o an i o o
o 1545 1 e % 1w 10 0 o
7 1831 B E} % 10 855 0 0
5 w01 4 @ 2 1 s o 0
5 mis 15 7 T 154 o o
10 12 1 7 13 an 02 0 0
11 13 7 7 1 m o 0
1 1o 3 73 7 oam Ers o o
IE w34 1 75 o 1ot o o
1 37 1 7 o o) 0 0
15 2115 u 7 % s 1130 o 0
16 am 1 7 1 am I o o
1 nin 4 7 1% an at6 o o
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Fig.6-23
Cada linha da tabela representa cada periodo de horario de depressio ST da derivagdo do
mostrador. Os dados da tabela contém: Hora de inicio, extensdo da duragdo, Av.HR, Max HR, ST,
STLE, YV, S.
O utilizador pode excluir alguns periodos de horario diretamente na tabela, bata em “ok” e o
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ficheiro alterado sera guardado.

O utilizador pode clicar duas vezes na linha da tabela, entdo a janela de revisdo do pedido exibira
a forma de onda de multiplas derivagdes, o horario inicial da forma de onda ¢ o mesmo que o
“horario inicial” da linha como na Fig.6-24.

200,00, . L A A A g A8
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Apos excluir alguns periodos de horario, se o utilizador ndo bater em “ok” antes de clicar duas
vezes na linha da tabela, o programa lembrara o utilizador para guardar o ficheiro alterado ou

ndo com a caixa de didlogo abaixo.

\:.:/ Are you sure ko delete the data?

Ao escolher guardara o ficheiro alterado; ao escolher —™___| ndo guardara.

Analise QTD

Ao bater no botdo J‘, entra no sistema de analise QTD.

A principal dispersdo QT encarna a diferenga do intervalo QT entre 12 derivagdes, ¢ a diferenca

entre o valor maximo e o valor minimo que ¢ o intervalo QT entre 12 derivagdes. A sua principal
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fungdo ¢ refletir a inconsisténcia da Repolarizagdo Ventricular, e denotar o grau inconsistente do
horario presumivel da excitabilidade ventricular, ou denotar grau de diferenga do periodo
Refratario Ventricular.

O grafico de dispersdo QT é como na Fig.6-25.

Para aumentar a preciséo e reduzir erros, o sistema adota o método que obtém o valor médio, que
foi baseado em cada intervalo produzido nos 3.° ciclo cardiaco continuo. O resultado sera
exibido a direita da interface. Utilizando trés setas entre a interface para marcar os trés
batimentos cardiacos continuos. Pode mover o batimento cardiaco que precisa ser medido com a
tecla “esquerda” ou “direita”, ou ajustar a posi¢@o inicial ou final das ondas Q, S e T do
batimento cardiaco escolhido na visualizagdo esquerda. Clique na visualizagdo esquerda,
utilizando as teclas para cima e para baixo para escolher alguma forma de onda da derivagdo, a
forma de onda ficara verde, o que mostra que ajustou a forma de onda do batimento cardiaco.
Entdo pode ajustar a posi¢do de Q, S ou T ao pressionar a tecla “Tab”. Se a linha vertical na
forma de onda estiver vermelha, mostrando que pode ajustar a sua posi¢do com a tecla esquerda
ou direita. Os dados na visualizagdo de dados a direita serdo alterados automaticamente.

Existem dois botdes na barra de ferramentas, um ¢ a derivagdo do membro ¢ o outro ¢ a
derivagdo do torax. Cada um deles representa diversas formas de onda de derivagdes, que
aparecem na visualiza¢do esquerda. Na situagéo padrio, exibe a derivagdo 6 do membro.
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O grafico da tendéncia de HR pode ajuda-lo a selecionar a forma de onda do QTD, que precisa

ser analisada rapidamente.

Bt i) coaResm® o Sy Sax
00| @ | o oo P 2| S @) | || |

S P

A v v
16:30:00 Gain5.0 mmim. Max QT: 505 ms

Min OTe: 16.0 ms

Fig.6-25
Médulo de anilise HRT.
Clique no boto M para entrar no modulo de analise HRT.
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A HRT pode ser expressa em quantificagdo por dois parametros, os dois pardmetros sao TO e TS.
O batimento prematuro ventricular causa uma perturbagio breve na tensdo arterial. Quando a
funcdo ajustavel for natural, essa alteragdo transitoria sera imediatamente representada pela
forma de HRT; quando a fungdo ajustiavel ¢ prejudicada, a alteragdo ira enfraquecer ou

desaparecer (como na Fig.6-26).
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Fig.6-26
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A posi¢do marcada como “inicio de HRT* ¢ a posi¢ao inicial da onda que satisfaz a condigdo
julgada de HRT, a terceira onda QRS apoés esta posigdo ¢ batimento prematuro ventricular, pode
ver o grafico de tendéncia do intervalo RR em todo o termo de ocorréncia de HRT no grafico

abaixo a esquerda, que assinaram o segmento TO, TS com linha vermelha para tornar o
julgamento do utilizador mais conveniente.

A5 |
Clique no botio b na barra de ferramentas ‘*44-* - para exibir a onda

que satisfaz a ultima condigdo de analise de HRT. Clique no botao it ‘ para exibir a onda que

ALL
satisfaz a proxima condi¢do de analise de HRT. Clique ‘ para exibir a forma de onda de

HRT apo6s a superposi¢do no grafico da janela abaixo a esquerda, como na Fig.6-27.

2000 (RR (ms)
1800
1600
1400
1200

wo Tl AL L]
m TN TR T I I T I T

400
EIEIEI] 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20
Max 11641 200670 16501 1041125120411 90116411701 26612601 240118411701 181 1641161160151 901194 180
Aer843 843 555 1067813 800 801 811 808 831 818 838 834 830 836 834 830 834 B30 830 828 831 831
Min 620 540 300 205 66 585 485525 540 550 545 §35 536 650 566 530 £40 545 660 560 £40 545 550

Fig.6-27
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A linha reta no ponto expressa o valor maximo e o valor minimo do intervalo RR em diferentes
periodos de horario.

O numero de trés linhas abaixo do grafico expressa o valor maximo, o valor médio e o valor
minimo do intervalo RR para o ponto correspondente.

O grafico da janela abaixo a direita ¢ a conclusdo como Fig.6-28.

Total Beats: 88446
Mormal Beats: 82014
WYE: 6281
HRET(group): 653

FAverage HRT
Turbulence OnsetToY -0.0380
Turbulence Slope(TS): ¥.4000 ms/frri

Fosition: 68

Danger number;

To==1.0 -0.0380
TE==24% 74000
Ane == 4 26
Auerage HR = 74 73
SOMM == 20 157
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Fig.6-28

Antes de ver todo o relato do caso, a op¢do como “Batimentos Normais” mostrara a palavra
“Nao Julgar”. Quando o resultado estiver na faixa indicada por “Numero de perigo”, o resultado
correspondente ficard vermelho para lembrar o utilizador.

Moédulo de analise de alterniancia de onda T

Clique no botdo M para entrar no modulo de analise de alternancia da Onda T.

A alternancia da onda T (TWA) ¢ uma variagdo periodica batimento a batimento na amplitude ou
formato da onda T num eletrocardiograma, ¢ a variagdo da amplitude ¢ > 0,1 mV. TWA é um
indice importante para julgar e prevenir a Arritmia.

A analise adota a medida TWA com base no maximo da onda T. O método geral é: escolha 8 (16,
32...128) formas de onda continuas, numere a forma de onda QRS da primeira, como 1, 2,
3, ... , 8, e entdo compare o maximo da onda T. Se a diferenca da onda T for maior que a faixa
que foi preestabelecida, ocorre o fendmeno TWA. Depois de comparar, realize a superposi¢do da
onda de nimero singular (1, 3, 5...) e a sobreposi¢do da onda de niimero duplo (2, 4, 6...),
respetivamente, de seguida desenhe o resultado apos a sobreposi¢do, sera mais 6bvio como na
Fig.6-29:
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Fig.6-29
A posi¢do marcada como “inicio da TWA”, “fim da TWA” ¢ a sec¢@o da onda que satisfaz a

condigdo julgada pela TWA. A esquerda, esti o grafico de sobreposicio da onda de nimero
singular e da onda de nimero duplo. A linha verde ¢ a onda de sobreposi¢do do niimero singular,
a linha vermelha ¢ a onda de sobreposi¢do do niimero duplo. Se houver palavras vermelhas
abaixo da onda, significa que ha um fenomeno de TWA para esta derivagdo (como a derivagao II
acima da imagem). O numero expressa a diferenca de altura apds a sobreposi¢do da onda de
numero singular e a sobreposi¢do da onda de niimero duplo. Clique no retangulo onde estd a
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onda, o grafico da onda direita transformar-se-4 numa onda de derivagdo unica da derivagdo
designada. “Tendéncia de HR”, “Tendéncia do intervalo RR” acima expressam a frequéncia
cardiaca do segmento TWA e a tendéncia mutatdria do intervalo RR.

,L%‘—l‘-p

-
am

. L. v .
Clicar no botao J na barra de ferramentas ird exibir a onda que

satisfaz a ultima condigdo de analise TWA. Clicar no botao ﬂ ira exibir a onda que satisfaz a
proxima condigdo de analise TWA.

ko | R

=lmld . . ~ . . ~ 14t
J e Q expressam a alternancia entre derivagdo unica e derivagdo multipla para as ondas
de exibigdo atual.

+u
j ¢ o botdo de definigdo, clique nele e aparecera a seguinte caixa de didlogo:
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TWA Analysis Setting

TWA standard:> 100 - |7

HE detecting number: [16 -

canceL |

O utilizador pode definir o padrdo de julgamento da TWA e o niimero de dete¢do de batimento
cardiaco. A faixa para o padrdo de julgamento da TWA ¢ 40-100 pV, o nimero de detecdo de HB
¢é: 8-128. O objetivo da defini¢@o é a conveniéncia da analise e a redugdo de engano.

Clique no botdo J para medir o intervalo RR e PR. Coloque o ponto vermelho na onda,
pressionando a tecla esquerda e arraste para desenhar um retangulo, depois obtenha o resultado
da medida;
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Neasure Result &
Result

Titne: 200 ms

Height: 0875 1
Conrvert To HR: |75 bpm

Clique no botao para modificar o tipo de onda QRS.

Coloque o ponteiro do rato que tem o retdngulo azul na onda do QRS que precisa de modificar,
depois pode clicar no bot@o esquerdo para modificar a onda.

Por exemplo: coloque o retangulo azul no S que precisa de modificar, clique no botdo esquerdo e
o S alterara para V, depois continue, clique no botdo esquerdo, obtera o O.
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-~ J[ -, ~ 1 - Coloque o ponteiro do rato que tem o

retangulo azul na onda do QRS que precisa
de modificar, depois pode clicar no botdo
esquerdo para modificar a onda.

Por exemplo: coloque o retangulo azul no S
que precisa de modificar na figura
esquerda, clique no botdo esquerdo e o S
alterara para V, depois continue, clique no
V, obtera o O.

v
v
Nessa situagdo, a forma de onda pode ser modificada continuamente. Mova o rato para o inicio
da forma de onda que precisa de modificagdo, clique com o botdo direito para escolher a posigdo

inicial, depois vé para o final, clique no botdo direito novamente para ter a certeza da posigdo

final. Agora o segmento pode ser modificado.



Start position Start position Start position
End Position End Position
Cancel Selected Cancel Selected
Change to 5 Fun Change to 5 Bun Change to 5 Run
Change te ¥ Bun Change to ¥ Eun Changs to ¥ Run
Change to Atrial flutter Changs to Atrial flutter Change to Atrisl flutter
Change te Atrial fibrillation Change to Atrial fibrillation Change to Atrial fibrillation
Change to Ventical flutter Change to Yentical fluiter Change to Ventical flutter
Change to Ventical fitrillation Changs to Yentieal fibrillation Change to Ventical fibrillation
Change teo Hormal Change to Normal Change to Hormal
Change to Interference Changs to Interference Changs to Interfersnce
Af analyse in segment Af analyse in segment Af analysze in segment
Af analysze in all Af analysze in all Af analwse in 211
Escolha a posi¢do inicial Escolha a posi¢do final Modifique a forma de onda em série

Na interface de reproducdo do pedido, selecione “Fibrilagdo Atrial” no menu “Arritmia” para
analisar a fibrilagdo atrial do caso em que a arritmia foi realizada. O sistema de analise de
fibrilagdo atrial entrara automaticamente na interface como na Fig.6-32.
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Fig.6-30
E semelhante a interface de reproducdo de pedido, mas adiciona o diagrama azul acima da

tendéncia de HR. E o intervalo RR da posi¢io atual exibida. Ao mesmo tempo, um retdngulo
vermelho aparece no grafico multicanal. A forma de onda indicada pelo retangulo vermelho
corresponde a forma de onda indicada no grafico do intervalo RR.

O utilizador pode escolher qualquer parte do intervalo RR para verificar ao utilizar a tendéncia
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de HR na parte inferior. O utilizador também pode clicar diretamente. Utilize 00 para rolar

para frente ou para tras e utilize i) mpara virar a pagina. Durante este processo, o grafico

multicanal e a linha verde da tendéncia de HR irdo alterar a0 mesmo tempo.

Vera que ha linhas a azul, azul marinho, cinzento e algumas a branco no grafico do intervalo RR.
O seu significado ¢ o seguinte:

A azul é uma forma de onda geral; a azul marinho significa o S, V, AF, Af, VF, Vf continuo (veja
o significado concreto na parte de elucidagdo do modelo) etc.; A cinzenta significa os artefactos
continuos. As linhas brancas significam o segmento de interferéncia.

O teclado de suporte do sistema para visualizar o grafico de tendéncia do intervalo RR. Clique na

2%

visualizag@o abaixo, passando as “—”“«" pode visualizar o intervalo RR para frente ou para

tras, passando as “Page Up”, “Page Down”, pode virar a pagina para frente ou para tras, também

2 <

pode passar as ““ 1 | para reproduzir o intervalo FR automaticamente e pressione qualquer
tecla para interromper a reprodugao.

O utilizador pode avaliar o horario e a duracdo da ocorréncia da fibrilagdo atrial,
presumivelmente utilizando o grafico do intervalo RR. Ao combinar o grafico multicanal,
certifique-se de que o segmento é AF; abra o menu da seguinte maneira clicando no botdo direito

no intervalo RR: defina “Posi¢do inicial” e “Posicdo final” para escolher um segmento, de
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seguida o segmento fica vermelho, o seu atributo pode ser modificado para Taquicardia S,
Taquicardia V, Flutuagdo atrial , Fibrilagdo atrial, Flutuagdo ventricular, Fibrilagdo ventricular,
Normal, interferéncia. Ao mesmo tempo, o utilizador também pode escolher a analise automatica
de fibrilagdo atrial (“Analise de AF no segmento”) para este segmento. Também pode escolher
toda a analise automatica de fibrilagdo atrial no inicio (“Analise de AF em todas”).
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Fig.6-31

Clique no botao para armazenar o ECG da hora atual na fila seletiva de impressdo, como
na Fig.6-55

Clique no botao para excluir todos os segmentos de ECG selecionados manualmente na

fila de impressdo

Clique no botao para atualizar os dados.
Clique no botdo llll para entrar no modulo de analise HRV.

. . -~ HE . - . . .
A Aviso: Clique no botdo J e o sistema entra na andlise de batimentos sinusais da

HRYV. Qual ¢ a anilise padrio. Clique no botio = para que o sistema analise todos os
batimentos da analise de HRV.

9
Clique no botdo ﬂ para exibir os resultados da analise de HRV de batimentos sinusais em 5
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minutos.

O dominio da frequéncia, dominio do horario e o eletrocardiograma de integragdo em 5 minutos.
Pode imprimi-los, pode alterar o horario inicial clicando no grafico de tendéncia abaixo, uma
pagina de alteragdo movendo a barra de deslocamento na janela superior direita (como na
Fig.6-34).

Clique no botao ﬂ para exibir os resultados da analise de HRV de todos os batimentos em 5

minutos (como na Fig.6-33).
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Fig.6-32 Fig.6-33

. . 1m o 1 . . .
Clique no botdo J para exibir os resultados da analise de HRV de batimentos sinusais numa
hora.

O dominio da frequéncia, o dominio do horario e o eletrocardiograma de integragdo numa hora.
Pode imprimi-los, pode alterar o horario inicial clicando no grafico de tendéncia abaixo, uma
pagina de alteragdo movendo a barra de deslocamento na janela superior direita (como na
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Fig.6-34).

Clique no botao ﬂ para exibir os resultados da analise de HRV de todos os batimentos numa
hora (como na Fig.6-35).
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Fig.6-34 Fig.6-35

Clique no botao J para exibir todo o processo do histograma do intervalo RR de batimentos
sinusais (como na Fig.6-36).
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Clique no botdo ﬂ para exibir o histograma do intervalo RR de todos os batimentos (como
na Fig.6-37).
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Fig.6-36 Fig.6-37

Clique no botéo ﬂ para exibir todo o processo do histograma de dispersao do intervalo RR
de batimentos sinusais (como na Fig.6-38).
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Clique no botdo ﬂ para exibir o histograma de dispersdo do intervalo RR de todos os
batimentos (como na Fig.6-39).
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Clique no botao J para exibir todo o processo dos batimentos sinusais Poincaré do Intervalo
RR (como na Fig.6-40).

99



Clique no botio ﬂ para exibir todos os batimentos Poincaré do intervalo RR (como na
Fig.6-41).
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. . FD . . . . . .
Clique no botdo J para exibir todo o processo dos batimentos sinusais Poincaré de
Dispersao do Intervalo RR (como na Fig.6-42).
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Clique no botdo ﬂ para exibir o Poincaré de Dispersdo do Intervalo RR de todos os
batimentos (como na Fig.6-43).
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FS
Clique no botio J para exibir todo o processo do grafico de frequéncia de batimentos
sinusais (como na Fig.6-44).
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Clique no botdo ﬂ para exibir o grafico de frequéncia de todos os batimentos (como na
Fig.6-45).
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Clique no botdo ﬂ para exibir todo o processo do grafico 3D da frequéncia de batimentos
sinusais (como na Fig.6-46).
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Clique no botdo El para exibir o grafico de frequéncia de todos os batimentos (como na
Fig.6-47).
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Clique no botdo para exibir todo o processo dos graficos compositivos da analise dos

batimentos sinusais (como na Fig.6-48).
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Clique no botao ﬂ para exibir os graficos compostos da analise de todos os batimentos

(como na Fig.6-49).
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Fig.6-48

Clique no botdo para exibir todo o processo do grafico de tendéncia HRD de batimentos

sinusais (como na Fig.6-50).

104



Clique no boto ﬂ para exibir o grafico de tendéncia de arritmia de todos os batimentos
(como na Fig.6-51).

Clique no botdo ﬂ para exibir todo o processo da tabela de dados de HRV de batimentos
sinusais (como na Fig.6-52).
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Clique no botao para exibir a tabela de dados de HRV de todos os batimentos (como na
Fig.6-53).
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Fig.6-52 Fig.6-53
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Clique no botao J para exibir o relatorio do caso, defini¢do do horario de sono e analise
aditiva (como na Fig.6-54).
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Fig.6-54
Janela de edi¢do do relatorio: A janela ¢ utilizada para modificar os dados do relatorio principal e
preencher a concluso do diagndstico.
Médico: Clique no espago em branco em “Médico” para inserir a conclusdo do diagnodstico
manualmente ou adicionar ali palavras correspondentes a partir da biblioteca de termos.

A Aviso: O conteiido em “Médico” serd impresso no relatéorio como conclusio
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diagndstica.

<  Biblioteca de termos: Uma biblioteca de termos profissionais como conclusdo de
diagnostico, onde os termos podem ser adicionados e excluidos.

Adicionar: Clique no quadro de entrada, coloque ali o termo e clique em “Adicionar”, o termo
pode ser adicionado a lista da biblioteca de termos.

Excluir: Selecione um item na lista da biblioteca de termos e clique em “Excluir” para exclui-lo.
Copia: Selecione um item na lista da biblioteca de termos e clique em “Copiar”, o termo
selecionado sera adicionado a conclusio do diagnostico.

< Calcular: As diferencas estatisticas entre o relatorio ¢ o facto podem resultar da falta de
atualizagio para as ultimas altera¢des. Clique em “Calcular” e “OK” para resolver.

< Imprimir: Clique em “imprimir” e “OK” para gerar o relatorio em formato PDF.

A Aviso: Se uma conclusio de diagnéstico tiver sido escrita sem clicar em “OK” antes das
operagdes de “Calcular”->“OK?”, esta conclusiio niio sera guardada.

Defini¢@o do horario de sono: Preencha o horario real de sono e despertar para realizar a analise
de asfixia em dorméncia.

Janela de edi¢@o de analise aditiva: edite os dados no relatério de analise aditiva.

A Aviso: preencha o horirio de sono de acordo com a situaciio factual para garantir a
precisdo da analise.
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Clique no botdo IIII para exibir a janela “Selecionar Impressdo”, onde o médico pode

selecionar o relatorio necessario para imprimir (como na Fig.6-55).
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Relatério: Selecione “relatério principal” para relatar.
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Tabela ST: selecione “Tabela ST” em “Reprodugdo de pedido” para imprimir.

Tabela de Arritmia: selecione “Tabela de arritmia” em “Reprodugio de pedido” para imprimir.
Flutuagdo e Fib: selecione o relatorio “Fibrilagdo Atrial” para imprimir.

Tabela de Tragado V: selecione a “Tabela de Tragado V” para imprimir.

Bradicardia: selecione a “Tabela de Bradicardia” para imprimir.

Tabela STLE: selecione “tabela STLE” de uma unica derivagdo para imprimir.

Derivagao: selecione a derivagao cuja “tabela de STLE” sera impressa.

Tabela HRV: selecione “Tabela HRV” para imprimir.

Relatério de estimulagdo: selecione “Relatorio de estimulagdo” para imprimir.

Tendéncia HRV: selecione “Tendéncia HRV” para imprimir, incluindo: PNN50, SDANN, SDNN,
MSD e rMSSD.

Grafico HRV: selecione varios graficos na analise HRV para imprimir.

RR Bar: RR histograma de intervalo;

RR DBar: Histograma de dispersdo de intervalo RR;

Poincaré: Poincaré de Intervalo RR;

SDP: Poincaré da Dispersdo do Intervalo RR;

FS: grafico de frequéncia;

3DF: grafico 3D de frequéncia.
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Analise de asfixia de dorméncia: selecione o relatorio de analise de asfixia de dorméncia para
imprimir, incluindo: os relatérios de Tendéncia, Equilibrio multipardmetro e Analise de perigos.
Tendéncia: selecione varios graficos de tendéncias para imprimir, incluindo: HR, ST de cada
derivagdo, T de cada derivagdo, VE e SVE.

Selegao do segmento de ECG:

Clique no botio  *? | para remover o horario unico do quadro esquerdo para o direito e
aguarde para imprimir.

Frry

Clique no botao para remover horario todo do quadro esquerdo para o direito e aguarde

para imprimir.

Clique no botdo ﬂ para remover o horario unico do quadro direito para o esquerdo e

cancele a impressao.

Clique no botdo _**““| para remover todo o horario do quadro direito para o esquerdo e cancele
a impressao.

Todos: selecione todos os itens.

Inverso: cancele todos os itens selecionados e selecione todos os itens que nao selecionou.

Padrao: selecione alguns relatdrios principais.
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OK: guarde esta selegdo.

Cancele: cancele esta selegdo.

& Aviso:

Flutuagiio & Fib ndo é seletiva para imprimir na falta da analise de Fibrilacio Atrial.

A tabela STLE nio é seletiva para imprimir na falta da analise STLE.

A tabela HRV nio é seletiva para imprimir se niio tiver sido examinada na analise de HRV.
O Relatorio de Estimulacgio é seletivo para imprimir apenas para o caso com estimulacio.
Modifique 0 nome do segmento de ECG na fila de impressio seletiva ao clicar duas vezes
nele.

Apos clicar em “OK”, clique @ na interface de analise de HRV para imprimir o relatorio

diretamente ou clique ——. para visualiza-lo.

Moédulo de cardiograma vetorial

N
Escolha o botao @ e entre no modulo de cardiograma vetorial.

Primeiro, o ecrd aparecera com uma caixa de dialogo sobre a conversdo do ficheiro.
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Pressione a tecla SHIFT e bata no ECG ao mesmo tempo para escolher o horario de comego ¢ o
horario final, bata no botéo “continuar”, o grafico de correcdo do QRS sobre as posi¢des inicial e
final aparecera.
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Clique no botdo “OK” e insira o grafico VCG de trés derivagdes como na Fig.6-56.
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Fig.6-56
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Clique no botao M e entre em Definir Ponto de Medi¢do VCG.
. S XL . .
Clique no boto e insira o grafico X-Y do plano Frontal (como na Fig.6-57).

Clique no botao ﬂ e insira o grafico do plano Transversal X-Z (como na Fig.6-57).

Clique no botao ﬂ e insira o grafico Z-Y do plano Sagital (como na Fig.6-57).

Fig.6-57
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Moédulo analitico VLP

Clique no botao E e entre no modulo analitico VLP (como na Fig.6-58).

Fig.6-58
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Estatisticas de dados

O resultado estatistico da analise VLP ¢ exibido na interface “afirmacao de onda” da seguinte
forma:

Total de batimentos: o niimero total de batimentos para o tempo selecionado em “Conversa de
ficheiro”

Batimentos aceites: o nimero total de batimentos em “Afirmagao de onda”;

Batimentos rejeitados: o niimero de batimentos rejeitados em “Afirmagéo de onda”;

R-R Min.: Intervalo R-R minimo;

R-R médio: Intervalo R-R médio;

R-R Max.: Intervalo R-R maximo.

Verificacdo automatica

Filtro automatico de ondas de ECG. Clique no boto para chamar a janela “Faixa R-R”.
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Limite R-R méaximo: defina um valor de percentagem, a forma de onda de ECG com intervalo
RR maior que o intervalo RR médio sera rejeitada por este valor de percentagem.

Limite R-R minimo: defina um valor de percentagem, a forma de onda de ECG com intervalo
RR menor que o intervalo RR médio sera rejeitada por este valor de percentagem.

Nota: A funciio de verificacio automéitica pode ser utilizada na interface da afirmacao de
onda.

Afirmacao de onda

As ondas podem ser filtradas por “verificagdo automatica” ou manual (como na Fig.6-58).
Intervalo RR: exibe o grafico de tendéncia do intervalo RR de todos os batimentos aceites na

janela da forma de onda.
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Forma de onda: exibe 3 ondas de derivagdo apos a conversa de ficheiro. Aqui, as curvas brancas
denotam ondas aceites e as ondas cinza denotam ondas rejeitadas. Clique com o botdo esquerdo
do rato na forma de onda para alterar o estado de sele¢@o para estado do batimento aceite ou
rejeitado nesta posigao.
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Tempo-D
Clique neste botdo para entrar na interface de analise do dominio do tempo.

1|0 ) b e o 8 e 2| S ] |

L
i e

O contetido de “Dados estatisticos” nesta interface é o seguinte:
QRS padrio: o tempo entre duas linhas verticais na janela padrao nao filtrada.
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QRS total: o tempo entre duas linhas verticais na janela do filtro FIR.

Abaixo de 40 pV: a duragdo das ondas com a amplitude inferior a 40 uV no final das ondas QRS
apos a filtragem e a Superposigao.

Ultimos 40 ms: raiz quadrada da amplitude nos tltimos 40 ms das ondas QRS ap0s a filtragem e
a Superposigao.

Frequéncia do filtro: bandas de transmissao do filtro;

Numeros de superposigdo: o niimero de batimentos de superposi¢ao.

Padrao ndo filtrado: As ondas de superposi¢do nao filtradas sdo exibidas nesta janela. Duas
linhas verticais denotam a posi¢do inicial e a posi¢do final da onda QRS padrao. Clique numa
com o botdo esquerdo do rato e ficara azul, mostrando o que mostra que foi selecionado. Aqui
ajuste a sua posi¢do com “«” e “—” no teclado, enquanto os dados do QRS padrio também
mudaréo.

Clique com o botdo direito do rato na janela para chamar o menu onde pode selecionar a onda de
superposicio que deseja verificar. E suportada a sele¢io de multiplicar.
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w Show Channel I
Show Channel IT
Show Channel III

Filtro FIR: a onda sobreposta ap0s a filtragem ¢ exibida nesta janela. Duas linhas verticais
denotam a posi¢do inicial e a posi¢do final da onda QRS padrao. Clique numa com o botdo
esquerdo do rato e ficara azul, mostrando o que mostra que foi selecionado. Aqui ajuste a sua
posi¢do com “—" e “—” no teclado, enquanto os dados do QRS padrdo também mudarao.
Quando a posigio final da onda QRS ¢ ajustada, os dados de “Abaixo de 40 pV” e “Ultimos 40
ms” também serdo alterados.

Clique com o botdo direito do rato para chamar o menu de definigéo.
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ZoHz - 250Hz
40Hz - Z250H:z
100w/ div
Suvy diw
25 Hz a 250 Hz: selecione a banda de transmissdo 25 Hz a 250 Hz;
40 Hz a 250 Hz: selecione a banda de transmissdo 40 Hz a 250 Hz;
10 uv/div: selecione o ganho 10 uv/div;
5 uv/div: selecione o ganho 5 uv/div.

Freq-D

Clique neste botdo para entrar na interface de analise do dominio de frequéncia.
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O conteudo das estatisticas de dados esta de acordo com a analise do dominio do tempo nesta
interface.

Padrao ndo filtrado: na janela “Freq-D”” uma onda sobreposta nao filtrada de derivagao unica é
exibida nesta janela. Clique com o botdo direito do rato para chamar um menu sem selegao de
multiplicar. Quando a posi¢ao final da onda QRS ¢ ajustada, o grafico de frequéncia 3-D também
sera alterado.
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Grafico de frequéncia 3-D: exibe o grafico de frequéncia 3-D da onda sobreposta de derivagdo
unica.

Clique @ para imprimir e clique g para pré-visualizar o relatério de analise VLP no
modulo analitico VLP.

Moédulo de analise TVCG

Clique no botao Q e entre no modulo de analise TVCG.

Clique no ponto R com o rato, o grafico VCG sera exibido a esquerda do ecra.

[ L rep——
1|00 £ whlow - e B0 1 S

Clique no botao ﬁl\ para medir o

intervalo RR ou PR e assim por
diante.
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+n
Clique no botao ﬂ e entre na operagdo de defini¢do de pardmetros (como na Fig.6-59).

Parameters
RRPase: HR< |3  tpm  or  RRlteval> |20 ms
¥ Width Limit: [0 ms SV Prematuity: |78 %
Bradyeardia Time: |15 5 Bradgoaria HR: [0 bpm.
Min R Irterval: 300 ms Min, cyele of longmia [6
Addtion Precision:  (* Strict & Common £ Loose
Default Classify Method: (& Parameter " Form
File
@ Atral Fibritition W Pacing
Display
[ SOHzEdter ¥ Base Line Filter ¥ Smooth Display
Drar trend type & continuously © contrastively
Print
Pint type: [Laser <] Wave definition: 2 v
Page size: a4 - r
SeguentPages  [L ]
Language Wiseless Desice Pet
g =T C
Defautt | ok |

Fig.6-59
Pausa R-R: Um padrao de médulo de pausa de julgamento;

Limite de Largura V: Um padrio de avaliagdo do moédulo de batimento prematuro ventricular.
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Uma onda cujo horario complexo QRS seja maior que este parametro sera avaliada como V. O
padréo ¢ 80 ms;

Prematuridade SV: Um parametro de avaliagdo V ou S;

Tempo de Bradicardia: o tempo limite mais curto do segmento de bradicardia;

FC de Bradicardia: a maior FC do segmento de bradicardia;

Intervalo R-R Min.: o intervalo minimo de dois batimentos cardiacos;

Ciclo min. de tracado longo: Defina o padrdo para julgar se ¢ um tragado longo ou tracado
curto.

Método de classificacdo padrao: Defina o método de classificagdo do modelo. O valor padrao é
o método de pardmetro.

Precisio de adigiio: A precisdo da analise da fibrilagdo atrial;

Fibrilacdo atrial: O relatorio da analise de fibrilagdo atrial podera ser guardar quando este item
tiver sido configurado;

Estimulacdo: O relatorio da analise de estimulagdo podera ser guardado quando este item tiver
sido definido;

Filtro de 50 Hz: Utilizando o Filtro de 50 Hz;

Exibi¢do suave: A utilizar Exibi¢do Suave;

Tipo de impressdo: Selecione um tipo para impressdo de ondas de ECG;
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Defini¢iio de onda: Selecione uma defini¢do para imprimir ondas de ECG;

Tamanho da pagina: Selecione um tamanho de papel para impressao;

Crie ficheiros de relatorio: Crie um eletrorrelatorio apds impressao;

Porta do dispositivo sem fio: Selecione uma porta de dispositivo sem fio;

A Aviso: “Crie ficheiros de relatério” esta desabilitado por padrio em “Impressora em PDF
Bullzip”.

Se 0 médico quiser analisar o caso novamente, pode clicar em “Abrir Caso Antigo” no menu
“Ficheiro” para abrir a seguinte caixa de dialogo (como na Fig.6-60).

Logk inc | 159 Case =« @ ek @

0000002, ecq

File name: (0000001 2cg Open
Files of type:  [Haler Files [".ecal =l Cancel
Fig.6-60
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T
Abra o item “Manutengdo” em “Ficheiro”, ou clique J no botdo na barra de ferramentas
principal, entre em Gestdo de Caso como na Fig.6-61.

Clique no botao j para exibir as informagdes por vez;
Clique no botao ﬂ para modificar as informagdes que foram selecionadas na lista de casos;
Clique no boto ﬂ para excluir o caso que foi selecionado na lista de casos;

Clique no botao A para rever os ficheiros do relatorio;

Clique duas vezes no item para abrir o caso.
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Fig.6-61
Analise de estimulagdo

Quando os dados contém sinal de estimulagdo, o sistema pode identifica-lo automaticamente e

adicionar a funcdo de analise de estimulacdo (como na Fig.6-64).

Apds a reprodugdo do gravador, a janela de defini¢do dos parametros do pacemaker aparecera.

Acerca da sua fung¢@o, consulte “reprodugdo do gravador HOLTER”.

Existem 11 janelas de modelos na fungdo de reproducdo de modelo, como na Fig.6-62. Um
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botdo ¢ para um modelo. As letras no botdo sdo o nome do seu modelo (por exemplo, D é
estimulacdo de cdmara Dupla). A percentagem no botéo ¢ a percentagem deste tipo de ondas no

total, e aqui nada mostra a falta.

D: Estimulagdo de cdmara dupla

AP: Estimulagdo Atrial

AUS: Sentido Sob Atrial

AOS: Sentido Sobre Atrial

AOQ: Estimulagio assincrona atrial

VP: Estimulagdo ventricular

VUS: Sentido Sob Ventricular

VOS: Sentido Sobre Ventricular

VFB: Batimento de fusdo ventricular

VO: Pseudo fusdo Ventricular

VOO: Estimulagio assincrona ventricular

A Aviso: A linha azul sob a onda de ECG é um marcador de estimulagdo e mostra onde

esta o sinal de estimula¢do na onda de ECG.
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Fig.6-62
& Aviso: A linha azul sob a onda de ECG é um marcador para estimulacgio, insira pois é
um sinal de estimula¢do na onda de ECG.

Insira a reprodugdo da ordem, clique no botio ﬂ e aparecera a caixa de didlogo “Quadro”
que adicionou a “Tabela do Pacemaker” (como na Fig.6-63).
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Hour [ [ <0 [ Ser beat | D00 [ Pacing Fail | Pulse| Pacing #ave| Fusion beat [P [Wo . [ua
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PRERCE a = 1 260 0 o 105 ER T
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@m:21:3 s 255 2668 0 o 15 LR R
@21.33-22:33 51 & 198 312 0 3tze 14 o o o
PERTE a1 #e 21s o0 ams 1 LR R
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@or-33-08:32 R s a8 o 3w ) o 0 0 ¥
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Anadlise da sindrome da pausa respiratéria durante o sono
Primeiro, certifique-se de que o horario quando o paciente comeca a utilizar o gravador esteja

correto (como na Fig.6-64).

5]

I Please Wait

Patient's Data

Name: Sex & M —F
Age: jl Pacing; |Mo -

M., | DO0000Z |
ram— Bed Mo |
Height: jl em Weight: jl kg
Doctertfame:| DosterTel: |
Date:| 2002 Year| 7 Month[6  Day[1l How[52 Mt
HospitalTita|

|

Connect recorder and press button

Fig.6-64
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No caso do relatorio J preencha o horario de dormir e despertar correto acerca do segmento
de horario de dormir (como na Fig.6-65).

Eeport editor

M gor| At gent. Sep anton |

Tomeing
v —

o P T O

S e T

oo

Fig.6-65
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Por ultimo, na caixa de didlogo da fungdo de impressdo m, “Tendéncia”, “Equilibrio
multipardmetro”, “Analise de perigos” acerca da opgao de “Andlise de asfixia de dorméncia”

(como na Fig.6-66).

Select Printing 3]
Base Information Trend
I Epor [ AuhyihmiaTable [ P —
able O

I STTTabte I i Fst it

= [l [~ IL_ST T
HRV Trend [~ mLST o
[~ PNN30 | SDANN I SDNN [ MSD [ mdSSD FWRST [ WAET

" aVLST [ VLT

HEV Graph.
[~ RRBar [~ RRDBar [~ Poincare [ SDP [~ Fs [~ 2DF [ aVEST [ aVE_T
I~ v1_ST T
Domancy asphyzia snalyse = -
[~ V28T vt
[~ Trend [~ Multiparameterbalance [~ Dangers analyse = -
I~ v3_ST rvaT
103203 MinHR > I~ V4T I ovaT
251130 MaHR [=]
I~ 58T VT
EEZ2 [~ W6 ST V6T
I~ VE I~ SVE

<<
g

Tip:Change the type of the item by dblclickingit
Gain: Smmjmv

23:11:30 =
S e A v R S e
L]
vs =
an_ | lnverse | Dottt | OK. cansal|
Fig.6-66
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Apos a confirmagdo, o médico podera imprimir o relatério e o diagndstico de analise de asfixia
em dorméncia.
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Apéndice I

Quando o dispositivo ¢ enviado a partir da fabrica, a embalagem intacta devera conter o seguinte
conteudo, como mostrado abaixo:

Nome Qualidade

Host 1 peca

Elétrodos 1 caixa
Derivagdes 1 conjunto

cabo USB2.0 1 pega

software de PC 1 peca

Mochila 1 peca

Manual do utilizador 1 peca

Notas:

Siga as instrugdes na embalagem aquando da abertura da mesma.

Apbs desembalar, verifique os acessorios e documentos que os acompanham de acordo com
a lista da embalagem e, em seguida, comece a inspecionar o dispositivo.

Se o conteudo da embalagem ndo cumprir com os requisitos ou o dispositivo ndo funcionar
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devidamente, entre em contacto imediatamente com a nossa empresa.

Utilize os acessorios fornecidos pela nossa empresa, caso contrario o desempenho ¢ a
seguranca do dispositivo podem ser afetados. Caso seja necessario utilizar acessorios fornecidos
por outra empresa, consulte primeiro o servigo pos-venda da nossa empresa, ou nio nos
responsabilizaremos por quaisquer danos causados.

A embalagem deve ser guardada adequadamente para utilizagdo futura em manutengéo ou
reparagdo regular do dispositivo.
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Apéndice 11

Método de célculo da frequéncia cardiaca: A frequéncia cardiaca sem interferéncia no segmento
da imagem do ECG ¢ N, ¢ a formula de calculo da frequéncia cardiaca (HR) ¢ a seguinte

HR =60 000 / Soma do intervalo R-R de N batimentos cardiacos / N)

Método de reconhecimento de paragem: De acordo com a frequéncia cardiaca maxima de pausa
ou o intervalo RR minimo definido pelo utilizador na fun¢do “definicdo de pardmetro”, compare
os intervalos RR de batimentos cardiacos sem interferéncia, e os batimentos cardiacos elegiveis
que sdo classificados como Pausa longa intermitentemente.

Explicagdo complementar da analise do segmento ST;

Este software pode analisar a elevacdo ou depressdo da tensdo média do segmento ST (ou seja,
deslocamento do segmento ST) para todas as derivagdes.

O utilizador pode calibrar o segmento ST da forma de onda do ECG na fung@o “Analise de
Arritmia” e na funcdo “Revisdo de Sequéncia”

Clique no botao “STE” para definir o padrdo de julgamento para elevagdo do segmento ST em
cada derivagao, ou clique no botdo “STD” para definir o padrido de julgamento para depressdo do
segmento ST em cada derivagdo, isto é, para alterar o padrdo de julgamento para elevagdo ou
depressdo do segmento ST em cada derivagdo, gama de tensdo.
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O utilizador pode visualizar no “Relatorio” o numero de elevagdes e depressdo do segmento ST
em cada derivacdo, isto ¢, o numero de fragmentos que ocorreram em cada segmento da
derivagdo da boca.

Este software fornece a saida de tensdo média do segmento ST por cada hora de todos as
derivagdes na “folha de dados do segmento ST”. Apods utilizar a fungdo “Analise de Isquemia
Miocardica”, ¢ gerada uma tabela de carga de isquemia de emergéncia total, e sdo contados o
horario inicial e o horario inicial do segmento de depressdo do segmento ST em cada derivagdo
de todo o caso.

Duragao, frequéncia cardiaca média, frequéncia cardiaca maxima, tensdo média do segmento ST,
carga total, nimero de eventos ventriculares prematuros e prematuros.

A faixa de frequéncia cardiaca e a faixa de deslocamento do segmento ST de cada segmento nio
sdo contadas.
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Apéndice III Orientagao e Declaracdo do Fabricante

Orientagdo e declaragdo do fabricante - emissGes eletromagnéticas para
todos os EQUIPAMENTOS e SISTEMAS
Orientacdo e declaragdo do fabricante - emissdo eletromagnética

| O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 destina-se a ser usado no ambiente eletromagnético especificado a seguir. O cliente ou o
utilizador do Sistema de ECG Dinamico TLC5000 deve assegurar que seja usado em tal ambiente.

Teste de emissdes

Conformidade

Ambiente eletromagnético — orientacdo

Emissdes RF CISPR 11

Grupo 1

O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 utiliza energia RF
apenas para o seu funcionamento interno. Portanto, as
suas emissdes de RF sdo muito baixas e pouco provaveis de
causar qualquer interferéncia em dispositivos eletrénicos
nas proximidades.

Emissdes de RF CISPR 11

Classe B

O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 é adequado para a
utilizagdo em todos os estabelecimentos, incluindo os
domésticos e os diretamente ligados a rede publica de

Emissdes de harménicas
CEI 61000-3-2_
Flutuacdes de tensdo /
Emissoes de cintilagdo
CEl 61000-3-3

Nao aplicavel

Nao aplicavel

alimentag&o de baixa tensdo que abastece os edificios
utilizados para fins domésticos.
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Orientagao e declaragao do fabricante — imunidade eletromagnética para
todos os EQUIPAMENTOS e SISTEMAS

Orientacao e declaragdo do fabricante - imunidade eletromagnética

O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 destina-se a ser usado no ambiente eletromagnético especificado a seguir.
O cliente ou o utilizador do Sistema de ECG Dinédmico TLC5000 deve assegurar que seja usado em tal ambiente.

Ensaio de imunidade

Nivel de ensaio CEIl

Nivel de

Ambiente eletromagnético —

60601 conformidade orientacdo
Descarga eletrostatica |+6 kV pelo contacto 16 kV pelo contacto Os pavimentos devem ser de madeira,
(ESD) +8 kV pelo ar +8 kV pelo ar betdo ou azulejo de ceramica. Se o
CEI 61000-4-2 pavimento estiver coberto com
material sintético, a humidade relativa
deve ser de pelo menos 30%.
Frequéncia de poténcia | 3A/m 3A/m Os campos magnéticos de frequéncia

(50 Hz) do campo
magnético
CEI 61000-4-8

de poténcia devem estar nos niveis
carateristicos de uma localizagéo
tipica, num ambiente comercial ou
hospitalar tipico.
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Orientagéo e declaragao do fabricante — imunidade eletromagnética para EQUIPAMENTOS
€ SISTEMAS que néo sejam SUPORTE DE VIDA
Orientacéo e declaracéo do fabricante - imunidade eletromagnética

O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 destina-se a ser usado no ambiente eletromagnético especificado a seguir. O cliente ou o
utilizador do Sistema de ECG Dinamico TLC5000 deve assegurar que seja usado em tal ambiente.

Ensaio de
imunidade

Nivel de ensaio CEI
0601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletr ético — oril £l

RF conduzida
IEC 61000-4-6

RF irradiada
IEC 61000-4-3

3 Vims
150 kHz até 80 MHz

3Vim
80 MHz até 2.5GHz

3 Vs

3Vim

O equipamento de comunicagoes RF portatil e movel nao
deve ser utilizado mais perto de qualquer peca do
Sistema de ECG Dinamico

TLC5000, incluindo os cabos, do que a distancia de
separagédo recomendada calculada a partir da equagao
aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distancia recomendada de separagao

}i P 80 MHz até 800 MHz

. (l}ﬁ 800 MHz até 2 5 GHz
£,

Em que P ¢ a classificagdo da poténcia de saida maxima
do transmissor em Watts (W), de acordo com o fabricante
do transmissor, e d ¢ a distancia de separagao
recomendada em metros (m).

As intensidades de campo dos transmissores de RF fixa,
conforme determinadas por uma inspegao
eletromagnética do local,® deve ser inferior ao nivel de
conformidade em cada intervalo de frequéncia.®

Podem ocorrer interferéncias nas proximidades do
equipamento assinalado com o seguinte simbolo:

(R
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NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a gama de frequéncias mais altas.

NOTA 2:

Estas diretrizes podem ndo se aplicar a todas as situagGes. A propagagdo eletromagnética é afetada pela

absorgdo e reflexdo das estruturas, objetos e pessoas.

a

Asi idades de campo dos trar fixos, tais como as estagdes base para telefones radio (teleméveis / sem
fio) e radios moveis terrestres, radio amador, emissdo de radio AM e FM e emissdo de TV ndo podem ser previstas
teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido aos transmissores fixos de RF, deve ser
considerada uma inspegao elet ética ao local. Se a ir i do campo medida no local onde o Sistema de
ECG Dindmico TLC5000 é usado ultrapassar o nivel supramencionado de conformidade de RF aplicavel, o Sistema de
ECG Dinamico TLC5000 deve ser observado para se comprovar o funcionamento normal. Caso se observe um
desempenho anormal, podem ser necessdrias medidas adicionais, tais como reorientar ou reposicionar o Sistema de
ECG Dinamico TLC5000.

Acima da gama de frequéncias de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser inferiores a 3 V/m.
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As distancias de separagao r 1dadas entre os i de
comunicagdo RF moéveis e portateis e o EQUIPAMENTO ou SISTEMA para
EQUIPAMENTO ou SISTEMA que ndao PRESTEM SUPORTE DE VIDA

Distancias de separagéo r das entre os i de oes de RF portateis e moveis e o Sistema
de ECG Dinamico TLC5000

O Sistema de ECG Dinamico TLC5000 destina-se a ser usado num ambiente eletromagnético no qual as perturbagoes de

RF irradiada s&o controladas. O cliente ou utilizador do Sistema de ECG Dinamico TLC5000 pode ajudar a prevenir a

interferéncia eletromagnética, mantendo uma distancia minima entre os equipamentos de comunicagéo de RF portateis e

méveis (transmissores) e o Sistema de ECG Dinamico TLC5000 conforme recomendado abaixo, de acordo com a

poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagéo.

Distancia de separagao de acordo com a frequéncia do transmissor
Poténcia de saida (m)
méxima nominal do 150 kHz até 80 MHz 80 MHz até 800 MHz 800 MHz até 2.5 GHz
(W)
d= {ﬁ}fﬁ d= {2}5 d= {1}5
v, E E
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 1.17 1.17 2.33
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.33

Para os transmissores classificados a uma poténcia de saida maxima nao listada acima, a distancia de separagéo
recomendada, d em metros (m), pode ser estimada usando a equagéo aplicavel a frequéncia do transmissor, onde P é a
classificagdo de poténcia de saida maxima do transmissor em Watts (W), de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separagéo para o intervalo de frequéncia mais alto.
NOTA 2: Estas diretrizes podem néo se aplicar a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética ¢ afetada pela
absorgéo e reflexdo das estruturas, objetos e pessoas.
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Apéndice IV Precisao dos Dados Operacionais

Os sistemas com analise de ECG automatizada sdo obri,

ados a cumprir esta tabela

Estatistic | x4 pB MIT DB NST DB CUDB
as brutas
Os Os 0 Os
Os resu | Os resu | Os resu Os resu
critérios Itad critérios Itad critérios critérios Itad
Itad
de 0s de 0s de de 0s
L N .. | odo -
avaliagd | de avaliagd | de avaliaca teste avaliagd | de
0 teste | o teste | o atua | © teste
exigidos | atua | exigidos | atua | exigidos 1 exigidos | atua
(%) is (%) is (%) %) (%) is
(%) (%) ’ (%)
QRS Se (G) 98 98,9 98 98,7 83 83.4 -- --
1 9 4
QRS+P(G) | 98 | %87 99 | T gq | - -
0 0 7
VEB Se (G) 83 835’4 83 832’8 79 792’8 -- --
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VEB +P 89,8 84,3 68,1

(G) 89 6 84 1 68 4 - -
SVEB Se 18,9 37,3

©) -- -- 18 0 37 3 -- --
SVEB +P 10,3 29,9

©) -- -- 10 7 29 4 -- --
VEB

Couplets Se 63 639’1 57 573’7 - - / /
(©)]

VEB

Couplets +P 82 826’6 80 8(;’5 - - / /
(&)

VEB

Tragados 40,2 19,8

Curtos Se 40 0 19 5 - - / /
(&)

VEB

Tragados 77,3 18,5

Curtos +P 7 4 18 6 - - / /
(©)]
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VEB

Tragados 10,3 14,7

Longos Se 10 0 14 9 - -
G

VEB

Tragados 53,4

Longos +P 3 4 7 7,64 - -
(©)]
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Apéndice V Garantia

Nas condi¢des normais de utilizagdo em que o utilizador seguindo rigorosamente o manual do

utilizador e as precaugdes de operagdo de utilizagdo, se o dispositivo apresenta qualquer

problema, entre em contacto com o nosso departamento de assisténcia ao cliente. A nossa

empresa possui gravagoes de fabrica e perfis de utilizador para cada dispositivo, de acordo com o

periodo de garantia e condigdes especificadas abaixo, o utilizador usufrui de servigos de

manuten¢do gratuitos por um ano a partir da data da compra. De forma a nos facilitar o

fornecimento de um servigo de manutengio abrangente e eficiente, por favor certifique-se de que

devolve o cartdo da garantia quando precisar de um servi¢o de reparagéo.

A nossa empresa pode adotar orientagdo remota, entrega expressa, servico de visita ou outros

métodos para realizar o servico de manutengao.

Mesmo no periodo de manutengdo gratuita, poderemos cobrar pela reparagdo nas seguintes

situagdes:

® Falhas ou danos causados pelo ndo seguimento do manual do utilizador e das precaugdes
de operagio.

L] Falhas ou danos causados por quedas acidentais durante a movimentagao do dispositivo.

® Falhas ou danos causados por reparagdo, reconstru¢do ou decomposi¢io etc. por terceiros,
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exceto a nossa empresa.
L] Falhas ou danos causados por armazenamento inapropriado ou por motivos de forca
maior.
L] O periodo de manutengdo gratuita para acessorios e pegas de desgaste ¢ de meio ano. O
manual do utilizador e os materiais de embalagem estdo excluidos.
A nossa empresa nao se responsabiliza por qualquer mau funcionamento de outros instrumentos
de conexdo causado direta ou indiretamente pela falha deste dispositivo.
O servigo de manutengdo gratuito ¢ valido apenas quando a etiqueta de protegdo estiver intacta.
Para a manuteng@o paga além do periodo de garantia, a nossa empresa recomenda continuar a
obedecer ao “Regulamento do contrato de manutengdo”. Consulte o nosso departamento de
assisténcia ao cliente para situagdes especificas.
Outros
Naio abra a caixa do dispositivo para evitar possiveis choques elétricos.
Os esquemas de circuito associados ao dispositivo e a lista de pegas criticas estdo disponiveis
apenas para a estacdo de assisténcia autorizada ou pessoal de manutengéo, que ¢ responsavel pela
manutengdo do dispositivo.
O dispositivo pertence ao instrumento de medigdo. O utilizador deve enviar o dispositivo para

uma institui¢do de inspe¢do nacional designada para inspe¢do de acordo com os requisitos. O
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dispositivo deve ser inspecionado pelo menos uma vez por ano, e todos os acessorios devem ser
inspecionados e mantidos pelo menos uma vez a cada seis meses.

Eliminagao: O produto ndo deve ser eliminado junto com outros detritos domésticos. Os utilizadores devem levar
os aparelhos a serem eliminados junto do pontos de recolha inicados para a re-ciclagem dos aparelhos elétricos e
m—  cletronicos

CONDICOES DE GARANTIA GIMA
Aplica-se a garantia B2B padrao GIMA de 12 meses
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